I.P.S.ILA. F. Lampertico
Modulo verbalizzazione Formazione sulla Sicurezza
Compilazione a cura del Consiglio di classe

Classe

Organizzazione Formazione Generale (almeno 4 ore Primo anno)

Argomenti

Data prevista per
I’azione formativa

Insegnanti

Concetto di rischio

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Concetto di danno

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Concetto di prevenzione e protezione

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Organizzazione della prevenzione
nella scuola (almeno lora)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Diritti e doveri degli studenti
equiparati a lavoratori

* Consigliato insegnanti Diritto
nome

organi di vigilanza, controllo e

assistenza

* Consigliato insegnanti Diritto
nome

Organizzazione Formazione Specifica Prima Parte (almeno 4 ore primo anno)

Argomenti

Data prevista per
I'azione formativa

Insegnanti

1. Emergenze (rinforzo su come
affrontare ’emergenza a scuola e in
altri luoghi per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

2.Segnaletica (per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

3. Procedure organizzative per il primo
soccorso (per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

4.Procedure esodo e incendi (per tutte le
qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

5. DPI Organizzazione del lavoro (per
tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

6.Elettrici generali (per tutte le
qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

7.Elettrici generali

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

8.Meccanici generali(per settore
meccanico termico)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

9.Le procedure di sicurezza con
riferimento al profilo di rischio di ogni
singolo laboratorio specifico(regolamenti
di Laboratorio)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Altro:specificare_(es.addestramento)

nome
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I.P.S.ILA. F. Lampertico
Modulo verbalizzazione Formazione sulla Sicurezza
Compilazione a cura del Consiglio di classe

Classe

Organizzazione Form. Specifica Seconda Parte (almeno 4 ore secondo anno)

Argomenti

Data prevista per
I'azione formativa

Insegnanti

10.Videoterminali (per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

11.Rischi chimici (soprattutto per settore
odontotecnico e chimico

* Consigliato ins.Chimica
nome

12.Attrezzature (per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

13. Macchine (per settore meccanico
termico)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

14.Videoterminali (per tutte le qualifiche)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

15.Movimentazione manuale carichi (per
tutte le qualifiche)

* Consigliato ins. Scienze motorie
nome

16. Etichettatura (soprattutto per settore
odontotecnico e chimico)

* Consigliato ins.Chimica
nome

17.Nebbie - Oli - Fumi - Vapori — Polveri
(per tutte le qualifiche)

* Consigliato ins.Chimica
nome

18. Rumore (soprattutto per laboratorio
saldatura e laboratorio odontotecnico)

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici
nome

Altro:specificare

nome

Altro:specificare_(es.addestramento)

nome
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