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     MINISTERO DELLI ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
	                       UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA

                  UFFICIO IX –AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE BOLOGNA


                    ISTITUTO /COMPRENSIVO DI  .............................. 

                                          CODICE...........................
                                                                    Sede Legale e Amministrativa:

Via..................................... n. .................  -  Cap........................Città.............................................. (Prov..........................)

tel. .................................  Fax ......................................... - E-Mail: ...................................................

	Il Datore Di Lavoro  E Titolare Di Attività:

..........................................................................................

R.L.S.: ................................................. A.S.P.P..........................................................



	Il D.S.G.A:

...................................


	Il Responsabile del Servizio Di Prevenzione e Protezione:

......................................


	Il Medico Competente:

                ...................................


REGISTRO ATTREZZATURE (MANUTENZIONE E VERIFICHE PERIODICHE)

Di seguito si riporta un fac simile di  scheda per la registrazione (sintetica) degli interventi fatti su ogni attrezzatura. A tale scheda  (da inserire nel registro) possono essere allegati verbali più dettagliati redatti dai verificatori, schema di periodicità delle verifiche da eseguire (da estrapolare dal libretto di uso e manutezione…)

	sCHEDA ATTREZZATURA N° ___ 



	dATI ATTREZZATURA
	Marca:

	
	Modello:

	
	Anno di acquisto:

	
	Marcatura CE:                                 [  ] SI                      [  ] NO

	
	libretto di uso e manutenzione:      [  ] SI                      [  ] NO

	
	Documentazione presso: 

	
	Soggetta a verifiche periodiche

Obbligatorie da parte di terzi           [  ] SI                      [  ] NO


	VERIFICHE E MANUTENZIONE

	Data Della verifica
	Addetto alla verifica
	Tipologia di verifica effettuate (riparazione, manutenzione, verifica periodica….)
	Firma del verificatore
	Breve descrizione dell’intervento effettuato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                          Il Datore di lavoro

                                                                                                        …………………………………………………
   Rappresentante dei Lavoratori

             Per la sicurezza

………………………………………………….
1

