	SCHEDA DI INQUADRAMENTO PREVENZIONALE
(Compilazione a cura del Datore di Lavoro)

	DATI RIFERITI ALLA STRUTTURA OSPITANTE 

	Denominazione 
	

	Indirizzo 
	

	Datore di Lavoro 
	

	RSPP della struttura ospitante 
	

	RLS della struttura ospitante (ove eletto) 
	

	MC Medico Competente (se previsto) 
	

	Telefono / Fax
	

	e-mail 
	

	e-mail pec 
	

	Settore di attività 
	

	N° Lavoratori totali 
	

	Nominativo Tutor interno aziendale e ruolo professionale 
	

	DATI RIFERITI ALL’ATTIVITA’ DELL’ALLIEVO 

	Orario
	dalle ore                          alle ore 



	Luogo di svolgimento / reparto / ufficio
	

	Attività prevista in situazioni di apprendimento (breve descrizione) :

	

	L’attività prevede, con affiancamento di persona esperta, l’utilizzo delle seguenti (specificare) :

	Macchine (es. tornio, fresatrice, macchine da cucire, fotocopiatrici, ecc.)
	

	Attrezzature (es. trapano, martello, videoterminali, ecc.)
	

	Sostanze (es. solventi, colle, farine, ecc.)
	

	Altro (specificare)
	

	INFORMAZIONI RIFERITE ALLA SICUREZZA DELLA STRUTTURA OSPITANTE

	Codice ATECO
	

	Classificazione del rischio azienda in base alla classificazione ATECO 2002-2007 di cui all’allegato 2 dell’accordo stato regione 21.11.2011
	BASSO                     MEDIO                   ALTO 

	E’ consentito un sopralluogo preliminare e/o in itinere in azienda da parte del Tutor scolastico ?


	SI 
	NO 

	Nell’organigramma della sicurezza aziendale quale qualifica ricopre il Tutor della struttura ospitante ?


	

	Il Tutor della struttura ospitante ha già ricevuto una formazione specifica per svolgere questo ruolo ?

(Se la risposta è negativa specificare nella convenzione tale obbligo, di cui dovrà essere data evidenza di avvenuto assolvimento prima dell’inizio dell’attività)
	SI 
	NO 

	Il Tutor della struttura ospitante ha già ricevuto una formazione in materia di sicurezza sul lavoro ? 

(Se la risposta è negativa specificare nella convenzione tale obbligo, di cui dovrà essere data evidenza di avvenuto assolvimento prima dell’inizio dell’attività)
	SI 
	NO 

	Il DVR della struttura ospitante ha già preso in considerazione eventuali rischi a carico degli allievi in ASL?

(Se la risposta è negativa specificare nella convenzione tale obbligo, di cui dovrà essere data evidenza di avvenuto assolvimento prima dell’inizio dell’attività, consegnando copia dell’Addendum alla scuola)
	SI 
	NO 

	Lo studente in apprendimento è soggetto alla sorveglianza sanitaria in coerenza con gli esiti della valutazione dei rischi fatta dalla struttura ospitante?


	SI 
	NO 

	Se SI, la struttura ospitante è disponibile a effettuare la visita medica tramite il proprio Medico Competente ?


	SI 
	NO 

	Se SI, la struttura ospitante è disponibile a effettuare la sorveglianza sanitaria con costi a proprio carico? *

	SI 
	NO 

	Sono previsti i DPI per l’attività di apprendimento assegnata all’allievo? *


	SI 
	NO 

	Se SI, la struttura ospitante è disponibile a fornirli con costi a proprio carico? *


	SI 
	NO 

	La struttura ospitante è disponibile ad integrare la formazione già erogata dalla scuola, la formazione sui rischi legati alla mansione assolta degli allievi come previsto dall’art. 37 del D.Lgs. 81/08? 

	SI 
	NO 

	* In caso di obbligo della sorveglianza sanitaria e dei DPI occorrerà specificare nella Convenzione chi si farà carico dei costi

	Data 
	
	Timbro Azienda e Firma Datore di Lavoro


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUL RISPETTO DEI REQUISITI DI LEGGE

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ______________ nella sua qualità di _________________ della struttura ospitante  ____________________________________ avente sede legale in _________ Via ____________ CAP ___________ Provincia _______ 

CF _________________________ P. IVA ____________________________ Codice ATECO ____________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, 

1. DICHIARA

2. di rispettare le disposizioni in materia di contrattazione collettiva nazionale del lavoro e non ha riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione delle suddette normative, nei suoi confronti, non è stata pronunciata sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per aver commesso violazioni rispetto agli obblighi derivanti da tali legislazioni;

3. di essere in regola con la normativa di salute e sicurezza sul lavoro D.Lgs del 9 Aprile 2008 n. 81 e successive modifiche e Decreto Ministeriale del 17/12/09 e che, nei suoi confronti, non è stata pronunciata sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per la violazione degli obblighi derivanti da tali legislazioni;

4. di rispettare le normative per le pari opportunità tra uomo e donna (D.Lgs. 11 aprile 2006 n. 198) e non ha riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione delle suddette normative;

5. di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;

6. di essere in regola con le disposizioni per il contrasto del lavoro irregolare e sul riposo giornaliero e settimanale dei lavoratori e di non aver riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per le suddette violazioni (art. 5 Legge 123/2007) oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per aver commesso violazioni rispetto agli obblighi derivanti da tali legislazioni;

_____________________, lì _____________






Firma del dichiarante














__________________

Si allega: copia documento identità dichiarante

