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1. Dati Identificativi
UNITÀ PRODUTTIVA:



 [CIUP, denominazione]
LABORATORIO:




[Nome laboratorio] 

LAVORATORE EQUIPARATO: 


[nome cognome], nato a [luogo.nascita] il [data.nascita]
ANNO ACCADEMICO:
2. Verbale di prevenzione e protezione
Il sottoscritto [nome cognome RADRL], in qualità di “Responsabile di Ricerca nel Laboratorio di [nome laboratorio], attesta che l’informazione, la formazione e l’addestramento, ai sensi dell’art. 36 e 37 del D.Lgs 81/08 e s.m.i., del lavoratore equiparato sopra generalizzato è avvenuta nelle giornate di seguito indicate in affiancamento al Responsabile di ricerca in laboratorio (RADRL).
	N.
	Data
	Orario
	Firma di presenza del lavoratore equiparato 

(per esteso e leggibile)

	1
	        /     /
	Dalle                  alle
	

	2
	___/___/_____
	Dalle                  alle
	

	3
	___/___/_____
	Dalle                  alle
	


Durante il periodo di affiancamento teorico-pratico sopra verbalizzato al lavoratore equiparato sono state date le seguenti informazioni e istruzioni su:

1. procedure di evacuazione;

2. norme comportamentali in caso di incendio o terremoto;
3. nominativo del RSPP;
4. nominativi degli addetti all’antincendio e al primo soccorso;
5. segnaletica di sicurezza e pittogrammi delle etichette;
6. movimentazione dei carichi;
7. rischi [inserire le tipologie di rischio]; 

8. ubicazione delle schede tecniche di sicurezza per la loro consultazione; 
9. utilizzo dei DPI (modalità e loro ubicazione all’interno dei laboratori);
10. DPI necessari per le attività di laboratorio;
11. rischi connessi alle macchine e attrezzature presenti nel laboratorio e addestramento pratico al loro utilizzo in sicurezza;
12. ubicazione dei manuali d’uso e manutenzione delle macchine e attrezzature per la consultazione;
13. rischi trasversali (inciampi, urti, tagli e cadute);
14. Pericoli presenti in laboratorio;
15. norme di prevenzione da rispettare in laboratorio.
3. Sorveglianza Sanitaria
Il LAVEQ è stato sottoposto Sorveglianza Sanitaria in data [inserire data SS]

IL Medico Competente ha rilasciato giudizio di idoneità in data [inserire data certificato]
4. Formazione  

Il LAVEQ è stato formato dalla Gestione Centralizzata come da attestato rilasciato in data [inserire data attestato]
5. Consegna DPI
Durante il periodo di affiancamento teorico-pratico al lavoratore equiparato sono stati consegnati e messi a sua disposizione i seguenti Dispositivi di Protezione Individuale:
	Tipologia di DPI
	Sbarrare quelli consegnati o messi a disposizione

	Calzature di sicurezza – tipo antiscivolo - protezione del piede
	 FORMCHECKBOX 


	Guanti di protezione. Tipologia:________________________
	 FORMCHECKBOX 


	Mascherina di protezione. Tipologia:____________________
	 FORMCHECKBOX 


	Occhiali protettivi
	 FORMCHECKBOX 



[Luogo], [Data]

   IL RADRL



[nome cognome]

Il Lavoratore Equiparato

   [nome cognome]

Il presente documento, completato in ogni sua parte, ha valore di NULLA OSTA all’accesso al laboratorio di [inserire nome laboratorio]
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