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	VERBALE DI RIUNIONE PERIODICA AI SENSI DELL’ARTICOLO 35 DEL D.Lgs. 81/08



In data                                         si riunisce il Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi, in ottemperanza ai disposti di cui all’articolo 35 del D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni, relativamente alla riunione periodica annuale.      
La riunione è stata indetta dal:

 FORMCHECKBOX 
  datore di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
  datore di lavoro tramite Servizio di Prevenzione e Protezione

 FORMCHECKBOX 
  Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

Sono presenti i sigg.:

·                                in qualità di Medico Competente;
·                                in qualità di RSPP:
 FORMCHECKBOX 
 esterno;
 FORMCHECKBOX 
 interno
·                               in qualità di RLS;
·                                  Datore di Lavoro;
Vengono discussi i seguenti argomenti:

	Stato di revisione / aggiornamento del documento di valutazione dei rischi.
Analisi di quanto aggiornato/redatto nell’anno precedente

Definizione degli aggiornamenti previsti nell’anno in corso
	


	Andamento degli infortuni e delle malattie professionali, nonché della sorveglianza sanitaria
	Nell’anno precedente gli infortuni accaduti sono in n° ____
La durata dell’infortunio più grave è: ________

La durata TOTALE degli infortuni dell’anno: _______

Malattie professionali denunciate nell’anno: _____

Il medico competente relaziona sulle visite medica effettuate nell’anno:

n° lavoratori visitati per sorveglianza periodica: _____

n° lavoratori visitati in quanto rientrati da un infortunio/malattia della durata superiore a 60 giorni: ____

n° lavoratori visitati per cambio mansione o per nuova assunzione: _____




	Programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini della sicurezza e della protezione della loro salute
	N° lavoratori formati nell’anno trascorso: _________
Tipo di formazione erogata:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Formazione prevista per l’anno successivo:

Tipologia di formazione da erogare:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

N° di persone da formare: _____________________________

Formazione addetti al primo soccorso:

 FORMCHECKBOX 
 conforme alla normativa

 FORMCHECKBOX 
 non presente

 FORMCHECKBOX 
 scaduta

Formazione addetti alle emergenza:

 FORMCHECKBOX 
 conforme alla normativa

 FORMCHECKBOX 
 non presente




	Criteri di scelta, Adeguatezza dei dispositivi di protezione individuale
	Giudizio sui DPI:
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________




	Osservazioni da parte del R.L.S.
	


	Individuazione obiettivi di salute e sicurezza e definizione del relativo budget annuale
	


	Sopralluogo del medico
	Data dall’ultimo sopralluogo: __________
Verbale di sopralluogo:

 FORMCHECKBOX 
 presente 
 FORMCHECKBOX 
 assente

	Varie ed eventuali
	


	Il Datore di lavoro
	Il Responsabile S.P.P.
	Il Rappresentante

dei lavoratori
	Il Medico competente
	Consulente esterno

	
	
	
	
	


	Il Datore di lavoro
	Il Responsabile S.P.P.
	Il Rappresentante

dei lavoratori
	Il Medico competente
	……………………..
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