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	BL Safety Engineering
	Modello verbale riunione periodica



VERBALE DI RIUNIONE PERIODICA

PER LA PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI RISCHI

(art. 35  Decreto Legislativo 81/2008 Testo Unico sulla sicurezza dei luoghi di lavoro)

L’anno _________ il giorno _____ del mese di ________________ presso la sede dell’Azienda/Ente ______________________________________ sito/a  in __________________________________________________________________, in applicazione dell’articolo 35 del d. lgs. 81/2008, convocati nelle forme di legge, si è tenuta una riunione periodica sulla sicurezza dei luoghi di lavoro.

Alla riunione sono intervenuti:

· il Datore di Lavoro: __________________________
· il Responsabile SPP: __________________________

· il Medico Competente: __________________________

· il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza: ________________________
· Altre figure:
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nel corso della riunione è sottoposto all’esame dei partecipanti:

	 FORMCHECKBOX 

	elenco sintetico delle principali attività svolte nel corso dell’ultimo periodo

	 FORMCHECKBOX 

	andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria

	 FORMCHECKBOX 

	documento di valutazione dei rischi

	 FORMCHECKBOX 

	criteri di scelta, caratteristiche tecniche ed efficacia dei dispositivi di protezione individuale

	 FORMCHECKBOX 

	programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini della sicurezza e della protezione della loro salute

	 FORMCHECKBOX 

	Procedure organizzative

	 FORMCHECKBOX 

	Altro:




1. Elenco sintetico delle principali attività svolte

	Area
	Attività svolta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Documento di valutazione dei rischi

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

3. Andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

4. Programmi di informazione e formazione

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5. Altro:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

MISURE, DECISIONI, PROVVEDIMENTI, PROGRAMMA DI MIGLIORAMENTO:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	Osservazioni del RLS
	


Il presente verbale è disponibile per consultazione per i sotto elencati partecipanti, ed è custodito presso la sede aziendale a cura del Servizio di Prevenzione e Protezione.

	PARTECIPANTE
	FIRMA

	Il Datore di Lavoro

	

	il Medico Competente

	

	il RSPP


	

	il RLS 
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