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Modulo di sorveglianza (all. n. 04)

Modulo di sorveglianza e gestione della sicurezza in istituto


	Data della comunicazione
	Firma preposto alla acquisizione del modulo
	Firma Resp. gestione registro Controlli
 p.p.v.



	Firma Dirigente Scolastico
p.p.v.

	Distribuzione: ai componenti del Servizio di Prevenzione e Protezione

	



Con la presente il sottoscritto ______________________________ n.q. di addetto _______________________________ nell’ambito della nomina ricevuta per lo svolgimento dell’azione di sorveglianza, comunica di aver effettuato in data ____________ la sorveglianza dei locale _____________________, di piano _________, del plesso scolastico denominato _________________________ e di aver riscontrato quanto segue: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma addetto _______________			p.p.v. il Dirigente scolastico   ______________

