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Al RESPONSABILI DI PLESSO
Al RLS
e p.c ATUTTO IL PERSONALE IN SERVIZIO
Al DSGA
ATTI
BACHECA R.E.

Oggetto: D.Lgs 81/08 DISTRIBUZIONE E LOCALIZZAZIONE DELLA POPOLAZIONE SCOLASTICA
SEGNALETICA

Al fine di rafforzare le disposizioni in materia di sicurezza presso le sedi scolastiche di codesta
Istituzione, con la presente si invitano i responsabili di plesso a

‘ completare il prospetto di seguito riportato e a restituirlo alla scrivente alla mail
ceic8au00l@istruzione.it entro e non oltre 23 ottobre p.v.

Si raccomanda la compilazione in digitale e senza scansioni.

PLESSO............... DATA....ccovtrtriennnirnnanennee

PIANO ALUNNI DISABILI DOCENTI NON DOCENTI | TOTALE

‘inviare, con cadenza mensile (entro il 5 di ogni mese), alla mail istituzionale
ceic8au001l@istruzione.it Il modulo allegato riportando tutte le non conformita
rilevate con allegati i rilievi fotografici laddove possibili.

‘ Indicare eventuali segnalatetica di sicurezza assente
Si ringrazia per la collaborazione

IL Dirigente Scolastico
Rosaria Prisco

DOCUMENTO INFORMATICO FIRMATO DIGITALMENTE Al SENSI DEL D.LGS 82/2005 S.M.I.
E NORME COLLEGATE, IL QUALE SOSTITUISCE IL DOCUMENTO CARTACEO E LA FIRMA AUTOGRAFA




All'attenzione del Dirigente Scolastico
IC Luigi Settembrini- Maddaloni
Ceic8aul001@istruzione.it

Al RSL
Al RSPP
Atti

Oggetto: MODULO PER LA SEGNALAZIONE DELLE NON CONFORMITA NEI LUOGHI DI LAVORO

Il/1a sottoscritto/a in qualita di del plesso

con la presente segnala la non conformita riscontrata:

Data

Firma
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