(Allegato n° 1/a)




Verona, li (data)





Spett.le
Unità Locale Socio Sanitaria n° 20








Ufficio S.P.I.S.A.L.








Via Salvo d’Acquisto, 7








37122 Verona


(VR)






Spett.le
Ispettorato del Lavoro








Via Filoppanti, 3








37123 Verona


(VR)

OGGETTO:

Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di prevenzione e protezione dei rischi ai sensi dell’Articolo 10 del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Località) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo) Codice Fiscale/Partita IVA (Numero), con (Numero) addetti, rientrando nei casi previsti nell’Allegato I del D.Lgs. 626/94:

DICHIARA
· Di avere attitudini e capacità adeguate per lo svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dei rischi.

· Di aver ottemperato agli adempimenti di cui all’Articolo 4, commi 2 e 3.

· Si impegna ad informare il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, allorché sarà eletto o designato, sullo svolgimento dei compiti di cui sopra.

· Che la relazione sull’andamento degli infortuni e delle malattie professionali:

( Non viene predisposta in quanto non si sono registrati eventi negli ultimi tre anni.

( E’ descritta nella seguente tabella.

	
	1997
	1998
	1999
	Totale

	Infortuni denunciati
	
	
	
	

	Infortuni denunciati con esito mortale
	
	
	
	

	Malattie professionali denunciate
	
	
	
	


ALLEGA:

Copia dell’attestato di partecipazione al corso per Responsabili del Servizio di Prevenzione e Protezione.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)
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