VERBALE AVVENUTA INFORMAZIONE DEI LAVORATORI

Ai sensi dell’art.36 D.lgs 81/2008

In data _______________ presso _____________________________ in Via_______________ cap ____________  Città___________________________________ si è svolta la riunione periodica per la formazione ed informazione dei lavoratori. Il (qualifica, cognome, nome, del relatore)  in qualità di ______________________ (ad esempio rspp, datore di lavoro o altro) durante la riunione ha informato i lavoratori sui seguenti argomenti :

a) sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attività della impresa in generale;

b) sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, l’evacuazione dei luoghi di lavoro;

c) sui nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di cui agli articoli 45 e 46 del del D.Lgs. n. 81/2008, comunicando che :
gli addetti per il serivzio di primo soccorso (art. 45) sono i 
Sig.:…………………………………………………
Sig.:…………………………………………………

gli addetti per la prevenzione incendi (art. 46) sono i 

Sig:……………………………… ………………… 








Sig.:…………………………………………………

d) sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione, e del medico competente comunicando che:
il responsabile del servizio prevenzione e protezione (RSPP) è il Sig.:………………………………………

il medico competente è il Dott.:…………………………………………………………………………….

e) sui rischi specifici cui è esposto in relazione all’attività svolta, le normative di sicurezza e le disposizioni aziendali in materia;

f) sui pericoli connessi all’uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede dei dati di sicurezza previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

g) sulle misure e le attività di protezione e prevenzione adottate.

Il relatore si è assicurato che il contenuto della informazione sia stata compreso dai lavoratori, ed in particolar modo per i lavoratori stranieri previa verifica della comprensione della lingua utilizzata nel percorso informativo.

Relatore (nome e cognome)






Firma


1) _______________________________




_____________________

Lavoratore ( nome e cognome)






Firma

2) _______________________________




_____________________

3) _______________________________




_____________________

4) _______________________________




_____________________

5) _______________________________




_____________________

6) _______________________________




_____________________

7) _______________________________




_____________________

8) _______________________________




_____________________

9) _______________________________




_____________________

10) _______________________________




_____________________

