
                                                        
 

 

                                              

  

Dr. Gino Di Carlo  
     

  

Specialista in Igiene e Medicina Preventiva 
     

  

Via Campo di Pile c/o Centro Medico L'Aquilone 67100 L'Aquila (AQ) 
     

  

Tel: 3288229499      E-mail: info@ginodicarlo.it  
     

                                               

                                                        

 

Verbale della visita dei luoghi di lavoro 

   

 

(Art. 25 lettera l, D.Lgs. 81/08 e s.m.i) 
   

                                                        

     

Sopralluogo:  
       

primo 
     

periodico 
  

Data: 07/10/2021    
   

           

X 
       

                      

                                                       

     

Struttura visitata: Istituto comprensivo statale Vimodrone 
   

                                                       

      

In tale circostanza erano presenti le seguenti figure aziendali:  
   

                                                       

        

Datore di lavoro 
      

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
   

               

                 

                                                       

        

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza:  
   

          

           

                                                       

                                                       

      

ANALISI DEI LUOGHI DI LAVORO 
   

                                                       

      

Attività predominante: Servizi scolastici 
   

                                                       

                                                       

                                                       

     

Servizi igienici: 
       

adeguati 
     

non adeguati 
   

non presenti 
    

       

X 
             

                        

                                                       

     

ANNOTAZIONI:  
    

                                                       

     

Spogliatoi: 
       

adeguati 
     

non adeguati 
   

non presenti 
    

       

X 
             

                        

                                                       

     

ANNOTAZIONI:  
    

                                                       

                                                       

     

D.P.I. in dotazione:  
    

                                                       

     

Stato D.P.I. : 
                               

        

non previsti 
   

da sostituire 
   

buono 
    

           

X 
     

                  

                                     

                                                       

     

ANNOTAZIONI:  
    

                                                       

                                                       

     

MATERIALE DI PRIMO SOCCORSO 
   

                                                       

     

Si è constatata la presenza nell'unità lavorativa della Cassetta di Primo Soccorso come da D.M. n°388 del 15/07/2003 
   

                                                       

     

Cassetta di P.S.:  
      

adeguata 
   

non adeguata 
      

non presente 
   

      

X 
              

                    

                     

                       

                                                       

     

Integrazioni consigliate:  
   

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

 

ANNOTAZIONI 
  

                                                       

 

Si è proceduto ad eseguire i sopralluoghi presso i diversi plessi scolastici; si è preso contezza delle procedure funzionali alla 
minimizzazione del rischio da Sars-Cov-2; sia da verificare la formazione dei lavoratori addetti al primo soccorso. 

  

                                                        

                                          

Il medico competente 
 

            

Firma del datore 
                 

                            

(Dr. Gino Di Carlo) 
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____ 

               

                                           

 


