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Spett. sig./sig.ra  
_____________________

Con la presente si formalizza la consegna delle informazioni sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute dell’attività lavorativa di cui all’oggetto, svolta dal succitato lavoratore subordinato della scuola ______________________________

Con la firma riportata in calce, il lavoratore si impegna a rispettare i seguenti punti stabiliti dall’art. 20 del D.Lgs. 81/08: 
· prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro;
· contribuire, insieme al datore di lavoro ed ai preposti, all'adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
· osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro e dai preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale;
· utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza;
· utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;
· segnalare immediatamente al datore di lavoro ed al preposto le deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell'ambito delle proprie competenze e possibilità e fatto salvo l'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;
· non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo;
· non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;
· partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;
· sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal decreto legislativo 81/08 o comunque disposti dal medico competente. 

______________________________, lì __/__/____

Per ricevuta
Il lavoratore                                                                                   Il Datore di Lavoro

______________________________                                                                   ____________________________
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