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Prot. n. 2628/A19 

                                                                               Mesenzana, 28/10/2016 

 

Alla cortese attenzione: 

                                    del M.C. Dott. Perina 

                                               R.S.P.P. Geom. Segala 

                                          R.L.S.  Sig. Di Lillo 

                                                                                          e,  p. c.    Al D.S.G.A. Sig.  Giunta  

                                                                                                                                                      All’Albo 

                                                                                                                                                        Agli ATTI  

Oggetto: Riunione periodica del Servizio di Prevenzione e di Protezione 

La Riunione periodica  del Servizio di Prevenzione e di Protezione, ai sensi dell’art. 35 D. Lgs. 81/2008, è 

fissata, di concerto con il Medico Competente dott. Perina,  per  Lunedì 21 novembre 2016  alle ore 11.00   

presso la Scuola Secondaria di I grado di Mesenzana con il seguente O.d.G.: 

1. Il Documento di Valutazione dei Rischi – Revisione, Aggiornamento ed Integrazione;  
2. Programma delle Misure ritenute opportune per garantire il Miglioramento nel tempo dei livelli di 

sicurezza; 
3. Verifica idoneità mezzi di protezione individuale (DPI); 
4. Andamento infortuni , malattie professionali  e sorveglianza sanitaria; 
5. Programmi di Formazione-Informazione; Formazione, aggiornamento Primo Soccorso; 
6. Varie ed eventuali.                 

                                      Il Datore di  Lavoro 

                                  Dott.ssa   Tiziana Carli 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                                                                                                                                dell’att. n.3, comma 2 del D. Lgs. 39/9 

Firma per presa visione: 

Dott. Perina  ________________________________ 

Geom. Segala________________________________ 

Sig. Di Lillo_________________________________ 

Sig. Giunta__________________________________ 

      
 


