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SCHEDA DI INFORMAZIONE art. 36 del D. Lgs. 81-2008 

 
 
 
 

DATI DEL LAVORATORE 
 

DATA DI ASSUNZIONE     _ _  / _ _  / _ _  COD. FISCALE  

NOME COGNOME M/F QUALIFICA 

   □ operaio/a 
□ impiegato/a 
□ impiegato/a tecnico 

 

Addestratore:  

Nome ____________________ Cognome ________________ codice fiscale__________________________ 

 
CONTENUTI dell’informazione in ragione della valutazione dei rischi effettuata: 

 

1) rischi generali e specifici per la salute e la sicurezza sul lavoro legati all’attività produttiva e all’attività svolta dal 

lavoratore: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

2) procedure aziendali che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio e l’evacuazione dei luoghi di lavoro: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
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3) i nominativi dell’organigramma della sicurezza: 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP) _______________________________________________ 

medico competente aziendale (MC) ____________________________________________________________________ 

appresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale (RLST)__________________________________________ 

addetto/i al primo soccorso___________________________________________________________________________ 

addetto/i antincendio   ______________________________________________________________________________ 

 

 

4) informazione sui rischi connessi all’utilizzo degli agenti chimici pericolosi utilizzati dalla mansione sulla base delle 

schede dei dati di sicurezza previste dalla normativa ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

e che risultano reperibili presso: ______________________________________________________________________  

 

 

5) le disposizioni aziendali sulle misure e le attività di protezione e prevenzione adottate (es. segnaletica, DPI, procedure 

operative): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si ricorda che ogni lavoratore deve 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 od omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni ed 

ai mezzi forniti dal datore di lavoro (art. 20, c. 1 D.lgs. 81/2008). 

 

 

Luogo e data______________________ 

 

 

 

  FIRMA DEL DATORE DI LAVORO/RSPP     FIRMA DEL LAVORATORE 

  ____________________________                          __________________________ 
 
 
 
 

 
 
ORIGINALE DA CONSERVARE IN AZIENDA INSIEME AL DVR 


