	INTESTAZIONE DELLA STRUTTURA OSPITANTE


DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI PER LO STUDENTE
 IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
(ADDENDUM  PARTE INTEGRANTE DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE GENERALE)

Descrizione dell’Organigramma della struttura ospitante
(riportare nel dettaglio tutti gli attori della prevenzione coinvolti nel percorso in ASL, specificandone il ruolo e la funzione)
La presente valutazione dei rischi dello studente in alternanza è predisposta in correlazione al Documento di Valutazione dei Rischi della azienda ospitante e tenendo conto:

1. che le attività di apprendimento che interesseranno specificatamente il beneficiario nella sua attività formativa nella struttura, comprendono:

(descrivere brevemente l’attività di apprendimento)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. che il luogo dell’attività dove il soggetto beneficiario svolgerà la propria attività di apprendimento, può essere così descritto:
(breve descrizione dell’ambiente di lavoro) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. che le attrezzature dell’attività, di cui è ammesso l’utilizzo da parte del soggetto beneficiario saranno:

(inserire elenco delle attrezzature eventualmente coinvolte nell’attività di apprendimento)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e che la persona esperta in affiancamento per le attrezzature non di uso comune (con assoluta esclusione delle attrezzature di cui all’art. 71 comma 7 D. Lgs 81/08) è stata individuata nel sig. …………………………………., con funzioni, all’interno della struttura di ………………………………………. ed esperienza nello specifico ambito derivante dalle ………………………….(indicare mansioni/ titolo/qualifica o altro) e con esperienza da anni ……………………. svolta all’interno della azienda (o in altre strutture)……………
4. che le sostanze di cui potrà essere consentito l’utilizzo nell’attività, sono le seguenti:
(indicare l’elenco delle sostanze eventualmente coinvolte nell’attività di apprendimento)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e che la persona esperta in affiancamento per le sostanze non di uso comune è stata individuata nel sig. …………………………………., con funzioni, all’interno della struttura di ………………………………………. ed esperienza nello specifico ambito derivante dalle ………………………….(indicare mansioni/ titolo/qualifica o altro) e con esperienza  da anni ……………………. svolta all’interno della azienda (o in altre strutture)……………
5. che la peculiarità dell’esperienza lavorativa rientra nel percorso di alternanza scuola lavoro;
6. che lo/gli studente/i beneficiario/i ha/hanno un’età compresa tra i 17 ed i 19 anni
7. che lo/gli studente/i beneficiario/i è/sono di genere maschile/fenmminile (in n. … maschile e in n. … femminile)
Pertanto, sulla base delle indicazioni sopra riportate e delle caratteristiche dei soggetti beneficiari del percorso di alternanza scuola lavoro presso questa struttura, i rischi a cui può essere esposto lo studente nell’attività di apprendimento sono stati così in dettaglio individuati:

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………… 
Consegue che questa struttura adotterà le seguenti misure di prevenzione e protezione a tutela dello studente in alternanza, in funzione dei rischi evidenziati:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo, data

……………………………….........

Datore di lavoro
………………………………………………………………………

RSPP


………………………………………… Firma ………………………………

Medico Competente
………………………………………… Firma ………………………………

RLS


………………………………………… Firma ………………………………
