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DVR – Documento di Valutazione dei Rischi 
 

Elenco Attrezzature e macchinari 
 

D. Lgs. 81/08 integrato con il D. Lgs. 106/09 
 
 
 
 

Azienda: 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
“ C. GUIDI ” 
 
C.F.: 84000610786 -Sito Web:www.icguidicorigliano.edu.it – e-mail: 
csic8ag00g@istruzione.it  pec:csic8ag00g@pec.istruzione.it 

Attività: Istruzione Scolastica Scuole Infanzia, Primaria e 
scuola Secondaria di Primo Grado 

Sede di lavoro 
Corigliano-Rossano area urbana di 
Corigliano Calabro Scalo 
 

Sede legale: Corigliano - Rossano 

Il Dirigente 
scolastico: Prof.ssa  SAPIA SILVANA GIUSEPPINA 
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1.  Premessa 
 
In questo allegato sono elencati tutti i macchinari e le attrezzature in possesso dell’azienda, con il relativo numero di 

matricola o identificativo. 

Parte integrante di questo elaborato è il fascicolo dei macchinari e delle attrezzature, all’interno del quale sono 

contenuti i loro documenti.  

 

2.  Attrezzature e macchinari utilizzati  
 
 
COME DA ELENCHI  PREVISTI E PRESENTI NEI DOCUMENTI DELLA SCUOLA, 
FORNITI DAL DSGA E CONSERVATI  SU FILE : 
 
 
- ELENCO ATTREZZATURE PER PLESSI SCOLASTICI: 
-  

                                          (BANCHI, SEDIE,TAVOLI, ARMADI,  SCAFFALI, …. ECC.) 
 
 

- ELENCO MACCHINE PER PLESSI SCOLASTICI : 
-  

 (COMPUTER, STAMPANTI, FOTOCOPIATORI, PC PORTATILI, TV SMART, LIM, 
…..ECC.) 
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5.  FIRME DEL DOCUMENTO PER PRESA VISIONE 
 

Datore di Lavoro : Prof.SSA  SAPIA SILVANA GIUSEPPINA    Firma:    …………………………… 

 
Responsabile del servizio prevenzione e protezione (RSPP) 
Nominativo:  Sig. Ing. Vincenzo Zampelli                  Firma: …………………………………………….. 

 
 

Medico Competente :  Dr. …………………………..…            Firma: …………..……………………… 

 
Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza (RLS) 
Nominativo:  INS.  SPEZZANO MARIA          Firma:        …………………………………………….. 

 
Addetti al servizio di primo soccorso:                                      Firme  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 
Addetto al servizio di prevenzione /antincendio ed evacuazione                             Firme 
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