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Prot. N. 1.11 000 2550 

Del 10/09/2021 

 

 

Verbale della riunione periodica di prevenzione 

 

il giorno .................... alle ore ............. presso................................................................. 

ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. 81/2008 si è tenuta la Riunione periodica di prevenzione di cui 

all’allegata convocazione. Sono presenti alla riunione: 

 Datore di lavoro 

 Responsabile del Servizio di Prevenzione protezione 

 Rappresentante dei lavoratori per la  sicurezzaa 

 Addetti al servizio prevenzione 

 Coordinatori di plesso 

 Direttore Servizi Generali ed Amministrativi 

 Medico Competente 

 

 Esame del documento di valutazione dei rischi 
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 Andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria 
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 I criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l'efficacia dei dispositivi di protezione 

individuale 
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 Programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini 

della sicurezza e della protezione della loro salute. 
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Il Datore di lavoro                              

........................................................  

Il Responsabile Servizio Prevenzione 

.................................................                         

Il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza 

..................................................................... 


