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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA

SERVIZIO GESTIONE SALUTE E SICUREZZA
SCHEDA RISCHI LAVORATORI STRUTTURATI
AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DI CHIMICA E CHIMICA INDUSTRIALE (DCCI)
Cognome e nome del Lavoratore ..........................................................................................................................................
Luogo/data di nascita .............................................. Telefono: ........................................ e-mail.........................................
Ruolo (docente a T.ind., docente a T.det., amministrativo, tecnico)....................................................................................
Data inizio rapporto........................................................... Data fine rapporto .....................................................................
Gruppi Omogenei:
	
	Attività al videoterminale (utilizzo VDT al di sopra delle 20 ore/settimana) (barrare solo se non si appartiene al gruppo omogeneo "chimico") ed inoltre il lavoratore è

	
	Incaricato della gestione delle emergenze

	
	Autorizzato alla guida auto servizio

	
	Addetto Primo Soccorso


	
	Chimico (consegnare anche la scheda di valutazione del rischio chimico) ed inoltre il lavoratore è:

	
	Classificato radioesposto ai sensi del D. Lgs. 230/95 CAT. B

	
	Esposto a campi elettromagnetici

	
	Esposto a radiazioni ottiche artificiali (ROA) (specificare tipo ROA nelle note)

	
	Esposto ad attività al videoterminale (utilizzo VDT al di sopra delle 20 ore/settimana)

	
	Incaricato della gestione delle emergenze

	
	Autorizzato alla guida auto servizio

	
	Addetto Primo Soccorso

	Note
	


	
	Operatore di officina ed inoltre il lavoratore è:

	
	Esposto a campi elettromagnetici

	
	Esposto a radiazioni ottiche artificiali (ROA) (specificare tipo ROA nelle note)

	
	Esposto ad attività al videoterminale (utilizzo VDT al di sopra delle 20 ore/settimana)

	
	Esposto ai rischi derivanti da saldature – specificare tipo saldatura nelle note

	
	Incaricato della gestione delle emergenze

	
	Autorizzato alla guida auto servizio

	
	Addetto Primo Soccorso

	Note
	


Il lavoratore ed il R.A.D.R.L.* attestano di aver compilato congiuntamente, di conoscere e di aver compreso quanto contenuto nella scheda di valutazione del rischio chimico depositata in forma elettronica su SharePoint (Intranet DCCI).
* Ogni docente è R.A.D.R.L. di se stesso. Per tutti gli altri strutturati il R.A.D.R.L. è il Direttore.

Data:   ......................................................

Firma del Lavoratore:






Firma digitale del Direttore del DCCI
Nota: conservare una copia cartacea firmata olograficamente dal lavoratore e dal R.A.D.R.L., unitamente a copia cartacea del modulo di consegna d.p.i. La scheda di valutazione del rischio chimico sarà invece depositata su SharePoint. 
