
CONSEGNA 
‘D.U.V.R.I._PROCEDURE OPERATIVE” 

“P.ROSSI – G.PASCOLI”. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
___________________________________________________ 
NATO/A_____________________________________________
RESIDENTE__________________________________________ 

IN QUALITA’ DI 
TITOLARE 
LEGALE RAPPRESENTANTE 
AMMINISTRATORE 
DIPENDENTE 

DELLA DITTA/OPERATORE ESTERNO 
__________________________________________________. 

DICHIARA: 

DI AVER RICEVUTO DAL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA,  
ED ESAMINATO ATTENTAMENTE,  

PRIMA DI INIZIARE OGNI ATTIVITA’ LAVORATIVA: 

- IL “D.U.V.R.I.” PER GLI EVENTUALI RISCHI
INTERFERENZIALI NELLE FASI OPERATIVE__

- LE “PROCEDURE OPERATIVE” CHE OGNI DIPENDENTE DEVE
RISPETTARE NELLE VARIE FASI LAVORATIVE; 

IN CUI SONO EVIDENZIATI:
___RISCHI/PERICOLI RILEVATI NEL PLESSO   

___‘PRESCIZIONI’ E ‘PROCEDURE’ INDIVIDUATE PER 
RIDURRE I RISCHI                                    

___I D.P.I. CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE 
UTILIZZATI IN TUTTE LE FASI LAVORATIVE 

INTERFERENZIALI PREVISTE NEL “D.U.V.R.I”. 

______________,___________________________. 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 
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