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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO
PER I SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA
«Roberto Virtuoso»
SEDE: SALERNO -84126 - VIA S. CALENDA, 6 - TEL. 089/254785 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Sede

MODULO SEGNALAZIONE ATTIVITA' DI SORVEGLIANZA PREPOSTI - DIFFORMITA' 

Il sottoscritto___________________________________in servizio presso l'IPSEOA  “R. VIRTUOSO” SALERNO 

in qualità di PREPOSTO e/o Responsabile del Laboratorio _

                                                                     SEGNALA

 La seguente situazione da verificare: 
-ambiente di lavoro 
-disposizioni salute sicurezza 
- attrezzature mal funzionanti
       - sost. Chimiche 
-DPIIDPC 
-non conformità comportamentali 
-condizioni di pericolo che si sono verificate durante il lavoro, delle quali è venuto a conoscenza sulla base della formazione ricevuta; (art. 19 comma 1-f):………………………………………………………………
- altro 

Tanto, in osservanza alla disposizione di cui all’art. 19 comma 1-f del D.Lgs. 81/08.


DATA _                                                                                                                      Firma preposto

                                                                                                                               
     Azioni attivate per eventuale soluzione interna:                                                                                                  





Acquisita dal dirigente in data        fa fede il protocollo
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RISTORANTE DIDATTICO




