VERBALE ‘RIUNIONE  AUDIT – BURN.OUT’.

ingstefano.rod@virgilio.it - 337714348

‘C.P.I.A.’

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI
VIA BRIGATE PARTIGIANE N.4 – PONTEDERA (PI).

DATA:  4  APRILE  2025.

PRESENTI:

- D.L.:  DIRIGENTE SCOLASTICO              PROF.PAOLO GORI.       

- M.C.:                              DOTT.SSA RITA BALDINI.

- D.S.G.A./SEGRETERIA:           DOTT.SSA PATRIZIA GIGANTE.

- COLLABORATORI D.S.:                     GIOVANNA FERRARI.

                                          GIADA FONTANELLI.

- R.L.S.:                                    MARZIO MASONI.

- R.S.P.P.:                         DOTT.ING.STEFANO RODA’.

REFERENTI:
- PONTEDERA________________________________IRENE CALABRESE.
- PONTEDERA_[MANTELLATE]___________________IRENE CALABRESE.
- PISA_______________________________________MARZIO MASONI.
- CASA CIRCONDARIALE (PISA)_________________FEDERICA PAOLI.
- PONTE A EGOLA_________________________LAURA FANCIULLACCI.

- VOLTERRA_______________________________ALESSANDRA BARONI.
- CASA RECLUSIONE (VOLTERRA)______________FABIO BERNARDINI. 
- 

ORDINE DEL GIORNO.

· AGGIORNAMENTO DVR  
· VERIFICA DOTAZIONE DEI DPI 
· “SCHEDE DI SICUREZZA” DEI PRODOTTI DI PULIZIA 
· CORSI DI FORMAZIONE 
· VISITE MEDICHE
· PROVA DI EVACUAZIONE 
· RISCHIO BURN OUT                     
· VARIE
ANALISI ‘DVR’

A_GLI ORGANIGRAMMI SONO STATI AGGIORNATI 
  [VED.ALLEGATO].

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
B_I MODULI ATTESTANTI LA DOTAZIONE DEI D.P.I.
  [VED.MODULO ALLEGATO]
.MODULI ATTESTANTI DOTAZIONE D.P.I. PER C.S.

 [SCARPE_GUANTI IN LATTICE_GUANTI R.MECCANICO_OCCHIALI_MASCHERINA]

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
C_LE ‘SCHEDE DI SICUREZZA’ DEI PRODOTTI-SOSTANZE SONO DEPOSITATE IN:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
D_I CORSI DI FORMAZIONE:
1.CORSO FORMAZIONE BASE-SPECIFICA

2.CORSO PRIMO SOCCORSO.

3.CORSO ANTINCENDIO.

4.CORO PREPOSTI.

EVENTUALI CORSI SARANNO PROGRAMMATI ENTRO:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
E_VISITE MEDICHE.

VENGONO PREDISPOSTE LE VISITE MEDICHE PER GLI OPERATORI EVENTUALMENTE A RISCHIO: VIDEOTERMINALISTI.

.LE VISITE MEDICHE VENGONO EFFETTUTE NEL RISPETTO DEL ‘PROTOCOLLO SANITARIO’ PREDISPOSTO DAL M.C.

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
F_UNA ‘PROVA DI EVACUAZIONE’ SARA’ ORGANIZZATA ENTRO MAGGIO 2025. 

I ‘VERBALI DELLE PROVE DI EVACUAZIONE’ VENGONO ARCHIVIATI NELL’ALLEGATO 10.B

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
RISCHIO BURN-OUT.                                                

IN BASE AI DATI RILEVATI (VED.TABELLA ALLEGATA) IL ‘RISCHIO BURN-OUT’ NON E’ PRESENTE NELLA SCUOLA IN MODO RILEVANTE, PERTANTO LA ‘SCUOLA’ NON PREDISPONE ULTERIORI ADEMPIMENTI (QUESTIONARI PER TUTTO IL PERSONALE _ INCONTRI CON ESPERTI _ ECC.).

ENTRO IL MESE DI GIUGNO 2026 VERRA’ AGGIORNATO IL RILIEVO DEL RISCHIO ‘BURN-OUT’.

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
VARIE.

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

.

PONTEDERA  4 APRILE 2025                                                           

GRIGLIA DI RACCOLTA DEI DATI OGGETTIVI  

 (PER LA VALUTAZIONE DELLO STRESS LAVORO-CORRELATO)

RIFERIMENTO: A.S.2023/2024 

‘C.P.I.A.’

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI
VIA BRIGATE PARTIGIANE N.4 – PONTEDERA (PI).

	N.
	INDICATORE
	CATEGORIA
	SITUAZ. OTTIMALE
	SITUAZIONE D’ALLERTA
	SITUAZIONE D’ALLARME
	PUNTI

	1
	INVII COMMISSIONE L.300/70 PER PROBLEMI CONNESSI A COMPORTAMENTI O AD ASSENZE RIPETUTE PER MALATTIA
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	2
	RICHIESTE DI TRASFERIMENTO PER INCOMPATIBILITÀ CON LA SITUAZIONE LAVORATIVA
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	3 
	CLASSI CON PIÙ DI  28 ALLIEVI
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)
2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	4
	ESPOSTI DI CLASSI E/O DI GENITORI PERVENUTI AL DS
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

3  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

6  PUNTI
	

	5
	PROCEDIMENTI INTERNI PER SANZIONI DISCIPLINARI
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	6
	SEGNALAZIONI PER PROBLEMI CONNESSI A RELAZ.INTERPERSONALI O AD ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO GIUNTE AL DS/DSGA/RLS/MC(S.NOM
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	7
	RICHIESTE DI SPOST.INTERNI PER

INCOMPATIBILITÀ CON LA

SITUAZ.LAVORATIVA
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	
	
	PERSONALE ATA


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)

2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	8

	CLASSI CON STUDENTI CERTIFICATI CHE NON HANNO DOC.SOSTEGNO
	INSEGNANTI


	NESSUN CASO

0  PUNTI
	≤  5% DI CASI

(____)
2  PUNTI
	>  5% DI CASI

(____)

4  PUNTI
	

	PUNTEGGIO TOTALE GRIGLIA

IL ‘RISCHIO BURN-OUT’ E’            NELLA SCUOLA.


	/70


· ORGANIGRAMMA ‘SICUREZZA’ 
· ISTITUZIONE SCOLASTICA:

___________________________________________________

EDIFICIO SCOLASTICO

_________________________________________________________________

ANNO SCOLASTICO:_________________________.

DATORE DI LAVORO/DIRIGENTE SCOLASTICO:

.

D.S.G.A.: 

.

COLLABORATORI DEL PRESIDE: 

.

M.C.: MEDICO COMPETENTE

                                                                .

R.L.S.(RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA):

.

REFERENTE PER LA SICUREZZA:

.

R.S.P.P.: 

DOTT.ING.STEFANO RODA’

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

- PREPOSTO 

_______________________________________________________________________________

- ADDETTO ANTINCENDIO 

_______________________________________________________________________________

- ADDETTO PRONTO SOCCORSO 

_______________________________________________________________________________
.
- LAVORATORI INCARICATI.

1.EMANAZIONE ORDINE DI EVACUAZIONE.

_______________________________________________________________________________

2.DIFFUSIONE ORDINE DI EVACUAZIONE.

_______________________________________________________________________________

3.CONTROLLO OPERAZIONI DI EVACUAZIONE. 

_______________________________________________________________________________

4.CHIAMATE DI SOCCORSO.

_______________________________________________________________________________

5.INTERRUZIONE UTENZE (GAS /COMBUS. – EN.ELETTRICA – ACQUA).

_______________________________________________________________________________

6.CONTROLLO PERIODICO ESTINTORI/IDRANTI.

_______________________________________________________________________________

7.CONTROLLO QUOTIDIANO DELLE VIE D’USCITA. 

_______________________________________________________________________________

8.CONTROLLO APERTURA ACCESSI ESTERNI.///INTERR.TRAFFICO. 

_______________________________________________________________________________

9.PREPOSTO CONTROLLO DIVIETO FUMO. 

_______________________________________________________________________________

0.SUPPORTO ‘UTENTI DIVERSAMENTE  ABILI’. 

_______________________________________________________________________________

A.CONTROLLO PERIODICO DEFIBRILLATORE.

_______________________________________________________________________________

“CONSEGNA/DOTAZIONE DEI D.P.I. AI DIPENDENTI”
‘C.P.I.A.’

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI
VIA BRIGATE PARTIGIANE N.4 – PONTEDERA (PI).

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

___________________________________________________

NATO_______________________________________________RESIDENTE__________________________________________

QUALIFICA__________________________________________

IN QUALITA’ DI DIPENDENTE PRESSO 

 LA SCUOLA

DICHIARA:

A.DI AVER IN.DOTAZIONE/RICEVUTO DAL DIRIGENTE SCOLASTICO:

IN BASE AL D.LGS.81/08 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI, 
I SEGUENTI D.P.I., CHE DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE UTILIZZATI IN TUTTE LE FASI LAVORATIVE, 
PREVISTE DALLE “PROCEDURE DI LAVORO” E DAL “DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI” DELLA SCUOLA:

CALZATURE DA LAVORO                               □

GUANTI CONTRO RISCHI CHIMICI                      □

GUANTI CONTRO RISCHI MECCANICI                    □

MASCHERINA ANTIPOLVERE                            □

OCCHIALI PROTETTIVI                               □

ALTRO (SPECIFICARE)_______________________________□

ALTRO (SPECIFICARE)_______________________________□

ALTRO (SPECIFICARE)_______________________________□

B.DI RICHIEDERE AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (O DELEGATO) UN NUOVO D.P.I._ IN CASO DI SMARRIMENTO/ROTTURA_ PRIMA DI INIZIARE UNA LAVORAZIONE PREVISTA CON DISPOSITIVO DI PROTEZIONE.
C.DI NON EFFETTUARE ALCUNA ATTIVITA’ DI LABORATORIO SENZA LA ‘TUTA’ E/O I ‘D.P.I.’

 PREVISTI PER L’ESERCITAZIONE.
_______________,___________________________.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.
1
1

