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AL D.S., PROF.SSA LOREDANA LORENA 

AL R.L.S., SIGNOR LUIGI MESSINA 

AL R.S.P.P., ING. G. CUTRONA 

ALL’A.S.P.P., PROF. FALLICA ALESSANDRO (SEDE CENTRALE) 
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OGGETTO: MODULO DI SEGNALAZIONE RISCHI RILEVATI NELLA SCUOLA - 

D.LGL. 81/20081 - SEDE CENTRALE/SUCCURSALE 

 

Il/La sottoscritta/o, ……………………………………………………………………………. 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

 Addetto Antincendio 

 Addetto Primo Soccorso 

 Preposto 

 ASPP 

 RLS 

 Docente 

 Assistente amministrativo/tecnico 

 Collaboratore scolastico 

RILEVA  
 

1)Il seguente guasto / malfunzionamento / rischio ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

                         

1 Il modulo può essere inoltrato via mail o depositato in forma cartacea presso la Segreteria 

Scolastica, che provvederà al protocollo. 
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……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

presso: 

 Sede centrale 

 Sede succursale 

 Piano ………………………. 

 Castelletto …………………. 

 Aula n……………………… 

 Laboratorio ………………… 

 Locale……………………… 

 Esterno ……………………. 

 Altro ………………………. 

 

 

Data         Firma 


