	Istituto di Istruzione Superiore “L.Cerebotani”





SETTORE   ELETTRONICO
.                                                                                                  
	In relazione al percorso di alternanza scuola-lavoro



	per l' alunno ................................................................. della classe ................................................

da effettuarsi nel periodo dal ...................................   al ................................................................


	Il sottoscritto Datore di Lavoro della ditta ( nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale ) :
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


	Ragione sociale ditta :  

	P. IVA :

	Con sede in (indirizzo azienda):

	Attività ditta : 

	Codice ATECO :

	Numero di dipendenti:

	DICHIARA che effettuata la valutazione del rischio ai sensi dell’art 28 del D.Lgs 81/08

	Per l’unità produttiva sita in: 

	telefono:

	mail :


	

	DICHIARA
che effettuata la valutazione del rischio ai sensi dell’art 28 del D.Lgs 81/08



	Per l’unità produttiva sita in: 


	Viene identificata e descritta di seguito la mansione che svolgerà lo studente tirocinante:




· Lavori di ufficio

· Installazione impianti elettrici civili ed industriali

· Manutenzione elettrica

· Addetto a macchine di produzione schede elettroniche

· certificazione/collaudo attrezzature
· Altro  (specificare ) ...............................................................................................

SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE RISCHI MANSIONE
settore elettronico
Per la quale sono stati riscontrati i seguenti fattori di rischio
	Fattore/elemento di Rischio
	X
	Note (indicare eventuali livelli/valori di esposizione)

	Rumore
	
	Esposizione Lex 8h (  < a 80 dB(A)( Lex 8h ……………. dB(A)

	Vibrazioni Trasmesso al corpo
	
	( HAV ……… ms2    ( WBV ………ms2

	Vibrazioni trasmesse agli arti sup.
	
	

	Radiazioni Ottiche Artificiali (ROA)
	
	

	Polveri aero disperse /inquinanti
	
	

	Campi Elettromagnetici
	
	

	Agenti Chimici (R per la sicurezza)  
	
	(  Basso IRRILEVANTE (  NON IRRILEVANTE

	Agenti Chimici ( R per la salute) 
	
	(  Basso IRRILEVANTE (  NON IRRILEVANTE

	
	
	

	Agenti Biologici  
	
	(   Prev Antitetanica    ( Altro…

	Agenti Cancerogeni
	
	

	Movimentazione Manuale Carichi 
	
	(  NIOSH Index……………….    (  MAPO Index…………

	Sov. biomec arti superiori (CTD) 
	
	( OCRA Index…………………

	Video Terminali 
	
	

	Postura lavorativa 
	
	

	Altro …….
	
	

	Altro …….
	
	

	Altro …….
	
	

	Dichiaro inoltre che i rischi sopra indicati sono corrispondenti con quelli indicati nelle schede di rischio

per gruppo omogeneo di lavoratori riportato nel Documento di Valutazione dei rischio redatto in

data…………………….…………………………………….conservato presso la sede della ditta in oggetto.


Dispositivi di Protezione Individuale in uso alla mansione:
	Dispositivo
	X
	Tipo

	scarpe
	
	

	occhiali
	
	

	casco
	
	

	otoprotettori
	
	

	guanti
	
	

	
	
	


Luogo e data: ………………………………………..                                Il datore di lavoro   





            
















…………………………………
SCHEDA AZIENDALE PER ALTERNANZA SCUOLA -LAVORO








