SCHEDA OCCUPAZIONALE E DI RISCHIO
(D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. — Allegato 3A)
SEZIONE 1: DATI ANAGRAFICI
· Nome e Cognome Lavoratore/Lavoratore equiparato: ______________________________________________________________________
· Codice Fiscale: _________________________________________________________
· Data e Luogo di Nascita: _________________________________________________
· Rapporti Ateneo: Studente/Tirocinante/Borsista/Dottorando etc.___________________
SEZIONE 2: DATI OCCUPAZIONALI ED ORGANIZZATIVI
(a cura del RADRL – Responsabile delle Attività di Didattica e Ricerca in Laboratorio)
· Edificio / Dipartimento: ________________________________________________
· Macchinari / Attrezzature Utilizzate: ______________________________________
· Attività svolta: ________________________________________________________
SEZIONE 3: ESPOSIZIONE A RISCHI SPECIFICI
	Tipologia di Rischio
	Presente (Sì/No)
	Descrizione Agente / Attività

	Videoterminale (VDT)
	[ ] Sì   [ ] No
[ ] > 20 ORE/SETT.
[ ] < 20 ORE/SETT.
	Mesi/anno: _______________

	Rumore
	[ ] Sì   [ ] No
	Fonti: _________________________

	Vibrazioni (Mano-Braccio)
	[ ] Sì   [ ] No
	Attrezzature: ________________________

	Vibrazioni (Corpo Intero)
	[ ] Sì   [ ] No
	Mezzi: _________________________

	Movimentazione Manuale dei Carichi (MMC)
	[ ] Sì   [ ] No
	Sollevamento [ ] 
Spinta [ ]
Traino [ ]

	Movimenti Ripetitivi Arti Sup.
	[ ] Sì   [ ] No
	Descrizione: _____________________

	Agenti Chimici
	[ ] Sì   [ ] No
	Agenti: _______________________

	Agenti Cancerogeni / Mutageni
	[ ] Sì   [ ] No
	Sostanze: ______________________

	Agenti Biologici
(Uso deliberato)
	[ ] Sì   [ ] No
	Agenti/Gruppo: _______________________

	Agenti Biologici
(Uso non deliberato)
	[ ] Sì   [ ] No
	Descrizione: _____________________

	Aerosol
	[ ] polveri
[ ] fumi
[ ] nebbie
	Descrizione: _____________________

	Radiazioni non ionizzanti
	[ ] microonde e radiofrequenza
[ ] campi magnetici statici
[ ] radiazioni ottiche
[ ] laser
[ ] ELF – (Extremely Low Frequencies)
	Descrizione: _____________________

	Radiazioni ionizzanti
	[ ] tipo di radiazione
[ ] Radon
	Descrizione: _____________________

	Guida Veicoli / Macchine
	[ ] Sì   [ ] No
	Tipologia: _____________________

	Posture incongrue
	[ ] Sì   [ ] No
	Descrizione: ___________________

	Lavoro in posizione eretta (per tempo prolungato)
	Indicare approssimativamente stazionamento in piedi giornaliero:________ore
	Descrizione: ___________________

	Lavoro in Quota / Confinato
	[ ] Sì   [ ] No
(> 2 metri)
	Descrizione: ___________________




SEZIONE 4: DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 
DPI utilizzati:
· [ ] Calzature di sicurezza
· [ ] Otoprotettori (tappi/cuffie)
· [ ] Guanti di protezione (specie: ______________)
· [ ] Dispositivi protezione vie respiratorie (es. FFP2/FFP3)
· [ ] Occhiali / Visiera di protezione
· [ ] Altro: __________________________________________________

FIRME E SOTTOSCRIZIONE
Luogo e Data: _______________________________________
Firma del RADRL_____________________________________
Firma del Lavoratore per presa visione_____________________
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