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	ISTITUTO SCOLASTICO ………………………

……………………………………..
Via …………………… n………….  cap Comune di  (PN)

C.F. …………………………….. -  E-mail : …………………..@istruzione.it    TEL……. ……………… -  FAX ….. …………..     
	


ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE






Responsabile RSPP per il Comune


…………………….








Lavoratori dipendenti


Allievi





Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione


…………………..





 








Referenti di plesso


………………


………………….


…………………..








Addetti Squadra Prevenzione Incendi





………………………….


………………………….








Addetti Squadra Primo Soccorso


 


………………………


……………………





Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza


…………………………


 





Medico competente


(non nominato)





Protezione Civile – Referente


………………………….





Servizio di Prevenzione e Protezione





Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione


……………………





Dirigente Scolastico


………………………..





Collaboratori


……………………….








