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Organizzazione Formazione Generale (almeno 4 ore Primo anno) 
Argomenti Data prevista per 

l’azione formativa 
Insegnanti 

Concetto di rischio Concetto di danno 

almeno 1 ora 
 

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici 
nome____________________________ 

 Concetto  di prevenzione e protezione 

Organizzazione della prevenzione 

nella scuola (almeno 1ora) 

 

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici 
nome________________________ 

Diritti e doveri degli studenti 

equiparati a lavoratori (almeno 1ora)  
 
* Consigliato insegnanti Diritto 
nome________________________ 

Organi di vigilanza, controllo e  

assistenza (almeno 1ora) 

 
* Consigliato insegnanti Diritto 
nome________________________ 

Organizzazione Formazione Specifica Prima Parte  (almeno 4 ore primo anno) 
Argomenti Data prevista per 

l’azione formativa 
Insegnanti 

Emergenze (rinforzo su come affrontare 

l’emergenza a scuola  e in altri luoghi per 

tutte le qualifiche) (almeno 1ora) 
1.  

 

 
 
nome________________________ 

Le procedure di sicurezza con riferimento 

al profilo di rischio di ogni singolo 

laboratorio specifico(regolamenti di 

Laboratorio) 

Rischio da .Videoterminali (per tutte le 

qualifiche 

almeno 1ora) 

(almeno 1ora) 

 

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici vari  
nome________________________ 

Procedure esodo e incendi (per tutte le 

qualifiche) 

Procedure organizzative per il primo 

soccorso (per tutte le qualifiche) 

 (almeno 1ora) 

 

 
* Consigliato Ins. Coordinatori di classe 
lettura del piano di emergenza presente in  
ogni classe presente sul sito area 
sicurezza 
nome________________________ 
 

Segnaletica (per tutte le qualifiche) 

 DPI Organizzazione del lavoro (per tutte 

le qualifiche) 

.Rischi Elettrici generali (per tutte le 

qualifiche) 

Meccanici generali(per settore meccanico 

termico)  

(almeno 1ora) 

 

 
* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici o di 
Area Tecnologica 
 
nome________________________ 

Altro:specificare_(es.addestramento) 

__________________________________

__________________________________  

 
nome________________________ 

 

 

 



 

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

Classe 
                 --------------- 
Anno Scolastico 20…..      

 

Modulo verbalizzazione attività di formazione sulla Sicurezza allegato alconsiglio di classe   Pag. 
2 di 2  

Organizzazione Form.  Specifica Seconda  Parte  (almeno 4 ore) seconde  terze e quarte  

 

Argomenti Data prevista per 
l’azione formativa 

Insegnanti 

Rischio Attrezzature (per tutte le 

qualifiche) 

rischio Macchine  (per settore mecc. 

termico) (almeno 1ora) 
 

 

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici o 
insegnanti Area Tecnologica 
nome________________________ 

11.Rischi chimici (soprattutto  per settore 

odontotecnico e chimico)  

17.Nebbie - Oli - Fumi - Vapori – Polveri 

(per tutte le qualifiche)  

16. Etichettatura (soprattutto per settore 

odontotecnico e chimico) 

(almeno 1ora) 

 

* Consigliato ins.Chimica e Laboratori 
specifici es (odonto tecnico e tecnologie 
meccaniche) 
nome________________________ 

rischioRumore  e  vibrazioni (per tutti e 

soprattutto per frequenza in laboratorio 

saldatura e laboratorio odontotecnico)  

(almeno 1ora) 
 

 
 

 

* Consigliato Ins. Lab. Tecnologici 
nome________________________ 

15.Movimentazione manuale carichi (per 

tutte le qualifiche) (almeno 1ora) 
 

 

* Consigliato ins. Scienze motorie  
nome________________________ 

Altro:specificare____________________

__________________________________

__________________________________ 

 

 
nome________________________ 

Altro:specificare_(es.addestramento) 

__________________________________

__________________________________  

 
nome________________________ 

 

 


