GRAZIE ALLA VITA SOC. COOP. SOCIALE

Via dei Morei, n. 41

38017 - Mezzolombardo (TN)

_____________________________________________________________

SCHEDA RACCOLTA DATI PER REDAZIONE DOCUMENTO SPECIFICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
RELATIVO AI SERVIZI REALIZZATI PRESSO TERZI O COMMITENTI
_____________________________________________________________

ANNO SCOLASTICO 2014-2015
Assistente educatore: ________________________________
	Luogo_lavoro
	dirigente
	indirizzo
	città

	
	
	
	


Quali informazioni hai riguardo alla prevenzione incendi e all’evacuazione del luogo di lavoro? 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Sai chi sono gli incaricati designati alla gestione delle emergenze e del primo soccorso? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
Hai ricevuto copia del DUVRI?  


sì □

no □
Se sì, controlla che le attività da te svolte siano tutte comprese tra quelle elencate nel DUVRI. Qualora qualche attività significativa non fosse prevista dal documento, provvedi a segnalarcela: ____________

___________________________________________________________________________________________________

Utilizzi apparecchiature, utensili o macchinari?  Se si Quali? 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Descrivi sinteticamente gli studenti a te affidati e attribuisci loro un codice alfanumerico che ne celino l’identità.

1. Nome in codice:  _______________ ;  tipo di disabilità: ______________________________ ;

classe frequentata: ____________ ; tipo di intervento programmato in sintesi
: _____________ 

____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________  certificato:  sì □      no □ 

2. Nome in codice:  _______________ ;  tipo di disabilità: ______________________________ ;

classe frequentata: ____________ ; tipo di intervento programmato in sintesi1: _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________  certificato:  sì □      no □ 

3. Nome in codice:  _______________ ;  tipo di disabilità: ______________________________ ;

classe frequentata: ____________ ; tipo di intervento programmato in sintesi1: _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________  certificato:  sì □      no □ 

Luogo di lavoro
. Elenca i locali e gli ambienti ove svolgi la tua attività educativa precisando nome e localizzazione, es. aula 3B 2° piano; palestra esterna in via ......

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Per ogni tipologia di rischio potenziale descrivi brevemente la situazione che hai potuto rilevare ed infine giudica il livello di rischio potenziale utilizzando le seguenti abbreviazioni: se la possibilità di un evento dannoso è improbabile IM, possibile PO o probabile PRO e se la sua gravità stimata è trascurabile T, modesta M o notevole N. Se una tipologia di rischio non ricorre scrivere semplicemente “Rischio inesistente”. 
1. Rischio di caduta a livello o dall'alto. Possibili scivolamenti e/o inciampi da scale o pavimenti.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Rischio di caduta di materiale dall’alto. Possibilità di caduta di materiali da scaffali e/o armadi 










__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

3. Rischio elettrico. Possibilità di elettrocuzione dovuto all’utilizzo di attrezzature elettriche (videoterminali, calcolatrici, telefoni, ecc.) e/o attrezzature didattiche.




__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4. Rischio di incendio. Possibilità di incendio per possibili corti circuiti delle attrezzature in utilizzo. Incendi causati da mozziconi di sigarette o altro. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Rischio di ustioni. Possibilità di ustioni a seguito di contatti con parti ad alta temperatura di attrezzature e/o macchine di ufficio (fotocopiatrici) e/o didattiche. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Rischio di lesioni connesse all’evacuazione di emergenza. Possibilità di lesione connesse alle operazioni di evacuazione dell’edificio (ostruzione delle vie e uscite di sicurezza).
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

7. Rischio patologie connesse al mantenimento prolungato di posture scorrette.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

8. Rischio di tagli, urti e lesioni. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9. Rischio patologie connesse all’uso di videoterminali. Problemi all’apparato visivo e osteomuscolari. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

10. Rischio microclima. Possibilità di danni alla salute dovuti al microclima sfavorevole a seguito di temperatura sbalzi termici eccessivi, avverse condizioni meteorologiche, umidità elevata ecc. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11. Rischio rumore. Possibilità di danni all’udito durante l’esposizione a livelli di rumorosità alta.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

12. Rischio chimico. Intossicazioni per l’utilizzo di prodotti chimici (prodotti per l’igiene, per attività di laboratorio), fotocopiatrici o carte copiative. Si ricorda che per ogni prodotto chimico utilizzato va procurata la relativa scheda di sicurezza. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

13. Rischio statico o sismico riguardante la possibilità di cedimento dei solai o di altre infrastrutture.
Possibilità di crolli a causati da calamità naturali e/o cedimenti statici.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

14. Rischio d’incidenti stradali. Possibilità d’incidenti in itinere o durante gli spostamenti fuori sede. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

15. Rischio connesso a fattori psicologici. Rischio connesso alla monotonia e all’abitudine all'attività. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

16. Rischio connesso allo stato di gravidanza. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

17. Rischio movimentazione carichi. Distinguere tra il sollevamento di cose e quello di persone.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

18. Rischio vibrazioni meccaniche. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

19. Rischio agenti cancerogeni.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

20. Rischio amianto. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

21. Rischio agenti biologici.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

22. Rischio atmosfere esplosive.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

23. Altri rischi.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Valutazione dei rischi e misure di sicurezza relative al rapporto con gli studenti. 
Per ogni studente in carico (si utilizzi il nome in codice) si descrivano sinteticamente le CRITICITA’, i RISCHI, i COMPORTAMENTI PREVENTIVI da assumere per evitarli (se conosciuti) e le azioni per la GESTIONE DELLE CRISI IN ATTO (se conosciute)
.
1. STUDENTE   __________ 
CRITICITA’: ______________________________________________________________________ ;

______________________________________________________________________ ;

______________________________________________________________________ ;

RISCHI: __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;

COMPORTAMENTI PREVENTIVI: ___________________________________________________ ;
__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

GESTIONE CRISI IN ATTO: __________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. STUDENTE   __________ 

CRITICITA’: ______________________________________________________________________ ;


______________________________________________________________________ ;

______________________________________________________________________ ;

RISCHI: __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;

COMPORTAMENTI PREVENTIVI: ___________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

GESTIONE CRISI IN ATTO: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. STUDENTE   __________ 

CRITICITA’: ______________________________________________________________________ ;


______________________________________________________________________ ;

______________________________________________________________________ ;

RISCHI: __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;


   __________________________________________________________________________ ;

COMPORTAMENTI PREVENTIVI: ___________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

__________________________________________________________________________________ ;

GESTIONE CRISI IN ATTO: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Hai ricevuto formazione di base sulla sicurezza da parte di Grazie alla Vita o altro datore di lavoro? 

si □

no □
Hai ricevuto informazione e/o formazione specifica per i rischi principali inerenti la tua mansione?


si □

no □
Se si, quando l’ultima volta? ______________________________________________________ 
data     





      



L’educatore
Eventuali documenti da allegare alla presente scheda

- copia di attestati di formazione non ancora presentati a Grazie alla Vita;
- copia di schede di consegna di dispositivi di protezione individuale eventualmente ricevute dal terzo committente; 
- copia del PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE ricevuto dal terzo committente;
- copia delle SCHEDE DI SICUREZZA delle  sostanze pericolose utilizzate;
- DUVRI rilasciato dal terzo committente.
� Esempio: 


Il progetto individualizzato prevede l’esecuzione delle seguenti attività:


educative (per il mantenimento di un comportamento adeguato al contesto scolastico e alla relazione personale con i pari e i docenti);


assistenziali (per l’accesso e lo spostamento in ambito scolastico; per la cura dell’igiene personale);


riabilitative (per il miglioramento delle capacità comunicative e verbali);


didattiche (per l’esecuzione corretta dei compiti assegnati).





� Per luogo di lavoro si deve intendere tutti i locali e gli ambienti che ordinariamente si frequentano per assolvere al proprio incarico di assistente educatore. Normalmente tale luogo di lavoro coincide con i locali di cui è costituito l’Istituto scolastico e le sue succursali che occorre frequentare per assicurare il servizio di assistenza scolastica agli studenti disabili affidati alla responsabilità dell’educatore. A puro titolo di esempio: aule, laboratori, cortili, palestre, ecc..





� Esempio: CRITICITA’: capacità visiva ridotta; RISCHI: può inciampare negli oggetti sul pavimento; COMPORTAMENTI PREVENTIVI: non lasciarlo camminare da solo, ma accompagnarlo sottobraccio; GESTIONE CRISI IN ATTO: se cadendo ha battuto il capo attivare il servizio di Pronto Soccorso.





PAGE  
9

