DICHIARAZIONE 

VALUTAZIONE DEI RISCHI  

ATTIVITA’ F.S.L. Modulo S9
(AI SENSI DEL D.Lgs.9.04.2008/n.81 e successive modifiche)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________________________________________
DELL’AZIENDA/STUDIO:

___________________________________________________________
RELATIVAMENTE ALLE

ATTIVITA’ DI F.S.L. PER LO/LA STUDENTE/STUDENTESSA A.S.    2025-26: 

___________________________________________________________
DELL’ISTITUTO: I.P. GUGLIELMO MARCONI classe _______
DICHIARA 

DI AVER EFFETTUATO LA VALUTAZIONE DEI RISCHI RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA’ F.S.L. DELLO STUDENTE 
[VED. CONVENZIONE ALLEGATA]

PERTANTO DICHIARA:
· OGNI ATTIVITA’ VIENE SVOLTA DALLO STUDENTE NEL RISPETTO DELLA CONVENZIONE STIPULATA TRA LA SCUOLA ED IL SOGGETTO OSPITANTE.
· PER LO STUDENTE SONO PREVISTE ATTIVITA’ CON QUESTA VALUTAZIONE:

      NON SONO PREVISTE ATTIVITA’ A RISCHIO ALTO                    □

      SONO PREVISTE ATTIVITA’ A RISCHIO ALTO                        □

.
· SE PREVISTE ATTIVITA’ ‘A RISCHIO ALTO’ LO STUDENTE [IN BASE ALLA CONVENZIONE] PUO’ OPERARE SOLO COME OSSERVATORE E/O UDITORE.

· OGNI ATTIVITA’ VIENE SVOLTA DALLO STUDENTE IN PRESENZA DEL ‘TUTOR AZIENDALE’ CHE VERIFICA IL RISPETTO DI OGNI ADEMPIMENTO.

Prato, ______________                                 
                Il LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________
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