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SCHEDA PERSONALE DI RISCHIO 

IN ATTIVITA’ DI RICERCA C/O Bio@SNS
Informazioni per la compilazione
La scheda di rischio contiene informazioni relative alle attività lavorative della persona sotto indicata nella struttura di ricerca del Laboratorio di Biologia (Bio@SNS) ubicata presso l’Area di Ricerca CNR, via Moruzzi 1, Pisa. Queste informazioni vengono richieste sia per valutare gli effettivi pericoli derivanti dall’attività svolte, sia per modulare le necessarie misure preventive e protettive, non ultima la sorveglianza sanitaria esercitata da medico competente della struttura, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 41 del D.lgs. 81/08 e successive integrazioni.

Suddette informazioni saranno gestite dalle seguenti figure:

· Direttore della SNS (Prof. Luigi Ambrosio)
· Direttore del Laboratorio Bio@SNS (Prof. Antonino Cattaneo)

· Responsabile Operativo di Bio@SNS (Dott. Alessandro Viegi)

· Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione: 
Ing. Eugenio Lucchesini per personale SNS, 
· Addetti SNS al S.P.P.

(Giulia De Vincentiis, Pasqualantonio Pingue, Sara Salomoni, Alessandro Viegi)

· Medico Competente della struttura (Dott.ssa Francesca Messa)
	Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 per il trattamento di dati sensibili
Gentile Signore/a,
ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. In particolare, i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (articolo 26).  Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

1. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, nei limiti dell'Autorizzazione generale del Garante , per le seguenti finalità: misure di prevenzione e protezione ai fini della sicurezza;

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale/informatizzato;
(Indicare le modalità del trattamento: manuale / informatizzato / altro)
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto strettamente collegato agli aspetti di sicurezza sia suoi che della struttura ove Lei andrà ad operare; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto di ricerca. 

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione

5. Il titolare del trattamento è: prof. Luigi Ambrosio per SNS, 
6. Il responsabile del trattamento dati è dott. Alessandro Viegi per SNS
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003.


PERSONAL RISK FORM (SPR)
IN RESEARCH ACTIVITY AT Bio@SNS
How to fill

The Personal Risk Form (SPR)  contains information related to the working activity of the holder at Bio@SNS Laboratories. This information is requested both for the evaluation of working activity safety risks and for the prevention measures to be taken, such as medical surveillance , according Italian law requirements.
The Personal Risk Form will be managed by the following figures:
· SNS Direttor  (Prof. Luigi Ambrosio)

· Bio@SNS Director (Prof. Antonino Cattaneo)

· Bio@SNS Chief Operating Officer (Dott. Alessandro Viegi)

· Chief Security Officer Ing. Eugenio Lucchesini for SNS, 

· Security Officers (Pasqualantonio Pingue, Sara Salomoni, Alessandro Viegi)
· Safety Physician (Dott.ssa Francesca Messa)

	Under Italian law, personal data can only be gathered legally under strict condition , for a legitimate purpose in order to protect your privacy and your rights

In particular

1. Your personal data will be gathered for safety and security reasons

2. The information gathered will be managed according the following procedure: manual/computerized/other (please, indicate which)

3. The data requested are compulsory because they are connected with your personal safety and your working place general safety. In case you deny such information this might be cause of interruption of employment 

4. Your personal data will not be transferred to others nor spread in any way

5. Holder of the procedure is: Prof. Luigi Ambrosio for SNS

6. Responsible of the procedure is Dr. Alessandro Viegi for SNS
7. You have the right to complain and obtain redress according Italian law




DATI GENERALI (general data)
	ANAGRAFICA (dati personali) (personal data)

	Nome e Cognome (Name, Surname)
	

	Residenza (Home Address)
	

	Domiciliazione (local address)
	

	Cod. fisc. (italian tax code)
	

	N° Tessera Sanitaria (n. of italian healthcare card)
	

	Recapito telefonico fisso (telephone)
	

	Recapito telefonico cell. (mobile phone)
	

	e-mail (e-mail)
	


	TIPOLOGIA CONTRATTUALE  (dati personali)

	Tipo di contratto/convenzione  (contract)
	

	Titolo della ricerca (research title)
	

	Responsabile scientifico della ricerca (Scientific supervisor)
	

	Breve descrizione delle mansioni 
(Short research activity description) 
	

	Ente di appartenenza (Research centre) (SNS, IIT, CNR)
	


Allegare foto per tessera di riconoscimento
(facoltativo) 

(attach your picture – discretionary)
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SCHEDA PERSONALE DI RISCHIO
(SPR) 
	LUOGHI di LAVORO

	AMBIENTI FREQUENTATI
(frequented labs and offices)
	· SALA STUDIO (open space)
· STUDIO SINGOLO (office)
· LABORATORIO (lab) …………(……%) (percentuali medie annuali di utilizzo)
· LABORATORIO …………(……%) (yearly average percentage of presence in it)
· LABORATORIO …………(……%)
· LABORATORIO …………(……%)  (add new lab numbers if necessary)

	PERIODO di FREQUENTAZIONE 
(Period of presence at Bio@SNS)
(in base al tipo di contratto o convenzione)
(depending from the contract)
	· Settimanale (weekly)
· Mensile (monthly)
· Trimestrale (three-monthly)
· Semestrale (biannual)
· Annuale (annual)
· Biennale (biennial)
· altro (other)……………………………………….

	FREQUENZA di UTILIZZO AMBIENTALE
(time spent at Bio@SNS)
	· continuativo (continuous)
· saltuario (occasional)
· sporadico (spotty)

	CONFORT PERCEPITO  (perceived confort)

	ADEGUATEZZA DEGLI SPAZI LAVORATIVI A DISPOSIZIONE
(working area suitability)
	CONFORT MICROCLIMATICO
(microclimate confort)
	CONFORT

ILLUMINOTECNICO
(illumination confort)
	ADEGUATEZZA SERVIZI IGIENICI
(toilets suitability)
	ADEGUATEZZA SPAZI RELAZIONALI E/O DI RIPOSO
(relax areas suitability)
	FACILITA’ DI FRUIZIONE
(viabilità, parcheggio,distribuzione ambientale,segnaletica)
(facilities handiness) 
	FRUIBILITA’ PER HANDICAP
(handiness for individuals with disabilities)

	· OTTIMALI (very good)
· ADEGUATI (good)
· SUFFICIENTI (sufficient)
· NON SUFF. (not sufficient)
	· OTTIMALE

· ADEGUATO

· SUFFICIENTE

· NON SUFF.
	· OTTIMALE

· ADEGUATO

· SUFFICIENTE

· NON SUFF.
	· OTTIMALE

· ADEGUATO

· SUFFICIENTE

· NON SUFF.
	· OTTIMALE

· ADEGUATO

· SUFF.NTE
· NON SUFF.
	· OTTIMALE

· ADEGUATO

· SUFFICIENTE

· NON SUFF.
	· SI (YES)
· NO (NO)


	AGENTI CHIMICI NON CANCEROGENI E NON MUTAGENI (NOT CARCINOGENIC AND NOT MUTAGENIC CHEMICALS)

	USO  (USE)
	· Si (YES) 

· No (NO)

	FREQUENZA di UTILIZZO
(FREQUENCY OF USE)
	· Giornaliera (daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile (monthly)
· Altro (other)…………………………………………….


	Nome della sostanza (formula chimica)
(chemical formula)
	Frasi di rischio
(risk phrases)
	Tipo di sostanza

(acido,base,solvente, etc.)
(acid, base, solvent, etc.)
	Stato fisico

(solido,gas,liquido, polvere)
(physical state: solid, liquid, gas or powder)
	Quantità usate per esperienza
(used amount for experiment)
	Modalità d’uso
(use procedure)
	Tempo di esposizione
(exposure time)

	Ad es. Acido Solforico
(eg. solforic acid)

 (H2SO4)
	Frasi R o nuova classificazione H
(R or H phrases)
	· Acido (A)
· Base (B)
· Solvente (S)
· Altro (AL)
	· Solido (S)
· Liquido (L)
· Gas (G)
· Polvere (P)
	· ml
· mg
	· Uso confinato (cappa)(hood) (C)
· Uso protetto (aspirazione localizzata)
(local exhaust) (P)
· Uso non confinato 
(not confined) (NC)
	· N. h/min (media settimanale)
(weekly average)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NB: segnalare solo le sostanze ad uso prevalente e/o particolarmente pericolose
NOTE: list frequently used chemicals and/or very dangerous ones 

ALLEGARE SCHEDE DI RISCHIO (MSDS) PER OGNI SOSTANZA CHIMICA INDICATA 
PLEASE, attach Material Safety Data Sheets (MSDS) for each chemical listed 

	AGENTI BIOLOGICI (BIOLOGICAL MATERIALS)

	USO 
(USE)
	· Si (YES) 

· No (NO)

	FREQUENZA di UTILIZZO
(FREQUENCY OF USE)
	· Giornaliera (daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile (monthly)
· Altro (other)…………………………………………….

	TIPO DI ESPOSIZIONE
(exposure type)
	· virus e/o retrovirus (virus and/or retrovirus)
· animali da sperimentazione (animal models)
· ceppi batterici (bacteria)
· altro (other)……………………


	Nome AGENTE BIOLOGICO
(BIO AGENT NAME)
	GRUPPO DI RISCHIO
(RISK’s GROUP)
	Tipologia di esposizione
(exposure type)
	Modalità d’uso
(operational procedure)
	Tempo di esposizione
(exposure time)

	
	GRUPPO 2
	GRUPPO 3
	GRUPPO 4
	· Diretta (D)
(direct)

· Indiretta (I)
(indirect)


	· Uso confinato (cappa)(hood) (C)
· Uso protetto (aspirazione localizzata)
(local exhaust) (P)
· Uso non confinato 
· (not confined) (NC)
	· N. h/min (media settimanale)
(weekly average)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N.B.= ALLEGARE SCHEDE DI RISCHIO (MSDS) PER OGNI AGENTE BIOLOGICO INDICATO 
NOTE: ATTACH MSDS for each listed BIO MATERIAL

	AGENTI CANCEROGENI E/O MUTAGENI (CARCINOGENIC AND/OR MUTAGENIC MATERIALS)

	USO 
(USE)
	· Si (YES) (NB:NEL CASO DI RISPOSTA POSITIVA COMPILARE ANCHE LA SCHEDA CANCEROGENI)
· No (NO) (NOTE: IF YES, FILL THE CARCINOGENIC FORM)

	FREQUENZA di UTILIZZO
(FREQUENCY OF USE)
	· Giornaliera (daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile (monthly)
· Altro (other)…………………………………………….

	OPERAZIONI DI LABORATORIO
(LAB PROCEDURES)
	Finalità di utilizzo (breve descrizione per dimostrarne la necessarietà)

(END TARGET: a short description in order to demonstrate that it is compulsory)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Nome della sostanza
(MATERIAL NAME)
	Frasi di Rischio
(Risk phrases)
	Tipologia di esposizione
(exposure type)
	Modalità di esposizione
(exposure mode) 
	Tempo di esposizione
(exposure time)

	
	· R45, H350
· R46, H340
· R ……, H....
	· Diretta (direct) (D)
· Indiretta 
(indirect)(I)

	· Uso confinato (cappa)(hood) (C)
· Uso protetto (aspirazione localizzata)
(local exhaust) (P)
· Uso non confinato 
· (not confined) (NC)
	· N. h/min (media settimanale)

(weekly average)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGARE SCHEDE DI RISCHIO (MSDS) PER OGNI SOSTANZA INDICATA 
PLEASE, attach Material Safety Data Sheets (MSDS) for each listed MATERIAL
(NB: NEL CASO DI USO SOSTANZE CANCEROGENE COMPILARE ANCHE LA SCHEDA CANCEROGENI )
(NOTE: FILL THE CARCINOGENIC FORM)

	VIDEOTERMINALI (Visual Terminal Units)

	ESPOSIZIONE VIDEOTERMINALI (VDT)
Visual Terminal Unit exposure
(VTU)
	· Si (YES) 


	FREQUENZA (Frequency)
· Esposizione < 20 h settimanali
(weekly exposure)

· Esposizione > 20 h settimanali
(weekly exposure)
	Tipologia VDT (VTU type)
· PC Tipo fisso (desktop)
· PC Portatile (laptop)
· Centro di calcolo/Server
(terminal)


	RADIAZIONI NON IONIZZANTI 1/2 (NOT-IONIZING RADIATIONS) 1/2

	MICROONDE
MICROWAWES
	· Si (YES)

	FREQUENZA (h-min/die)
(exposure: h-min/day)
-------------------------------------
	APPARATO EMETTITORE

(source)
-------------------------------------

	RADIOFREQUENZE
RADIOFREQUENCY
	· Si (YES)

	FREQUENZA(h-min/die)
(exposure: h-min/day)

-------------------------------------
	APPARATO EMETTITORE

(source)

-------------------------------------

	U.V.
U.V.
	· Si (YES)

	FREQUENZA(h-min/die)
(exposure: h-min/day)

-------------------------------------
	APPARATO EMETTITORE

(source)

-------------------------------------

	INFRAROSSO
INFRARED
	· Si (YES)

	FREQUENZA(h-min/die)
(exposure: h-min/day)

-------------------------------------
	APPARATO EMETTITORE

(source)

-------------------------------------

	ULTRASUONI
ULTRASOUNDS
	· Si (YES)

	FREQUENZA(h-min/die)
(exposure: h-min/day)
-------------------------------------
	APPARATO EMETTITORE

-------------------------------------


	RADIAZIONI NON IONIZZANTI 2/2 (NOT-IONIZING RADIATIONS) 2/2

	LASER
	· Si (YES) 

	Frequenza di utilizzo
(exposure)

· Giornaliera 
(daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile 
(monthly)
· Altro 
(other)
………………………..
	Tempo di esposizione giornaliera 
(EXPOSURE TIME per DAY)
……..…… h/min al giorno (per day)
	TIPO DI LASER 
(LASER TYPE)
(classe 2-3-4) 
(class)
· Raggio confinato (confined ray)
· Raggio non confinato 
(not confined ray)

	RADIAZIONI IONIZZANTI

	Presso il Bio@SNS non sono presenti sorgenti ionizzanti. Indicare la struttura di utilizzo:

(At Bio@SNS are not present Ionizing radiation sources. Indicate the place where you use them)
------------------------------------------
	· Si 


	Frequenza di utilizzo
(exposure)

· Giornaliera 

(daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile 

(monthly)
· Altro 
(other)
………………………..
	Tempo di esposizione giornaliera 

(EXPOSURE TIME per DAY)
……..…… h/min al giorno (per day)
	TIPO DI SORGENTE

(source)



	CAMPI MAGNETICI (MAGNETIC FIELDS)

	CAMPI MAGNETICI
(MAGNETIC FIELDS)
	· Si 


	Frequenza di utilizzo
(exposure)

· Giornaliera (daily) 

· Settimanale (weekly)
· Mensile (monthly)
· Altro (other)
· ………………………..
	Tempo di esposizione giornaliera (EXPOSURE TIME per DAY)
……..…… h/min al giorno (per day)
	TIPO DI SORGENTE (source type)
VALORE DEL CAMPO
(max field)



	AGENTI FISICI – RUMORE

	ESPOSIZIONE RUMORE
(NOISE EXPOSURE)
	· Si (YES)

	Sorgente emittente (source)
· ………………………………..
	TEMPO DI ESPOSIZIONE
(Exposure time)

· …………………h



	AGENTI FISICI – VIBRAZIONE

	ESPOSIZIONE VIBRAZIONE

(utilizzo di macchinari vibranti che sollecitano il sistema mano-braccio) 
(Exposure to vibrations for the arms)
	· Si (YES)
	Macchinario/attrezzatura sollecitante
(vibration source)

· ………………………………..
	TEMPO DI ESPOSIZIONE
(exposure time)

· ………………………min/h

(esposizione giornaliera)

(daily exposure)

	ESPOSIZIONE VIBRAZIONE

(utilizzo di macchinari vibranti che sollecitano l’intero corpo)
(Exposure to vibrations for the entire body)
	· Si (YES)

	Macchinario/attrezzatura sollecitante
(vibration source)

· ………………………………..
	TEMPO DI ESPOSIZIONE
(exposure time)

· ………………………min/h

(esposizione giornaliera)

(daily exposure)


	RISCHI DI NATURA ORGANIZZATIVA
Organization-related risks

	FORMAZIONE ED INFORMAZIONE
Training and information
	RICEVUTA
obtained
	MODALITA’
In which way
	TEMPI DI FORMAZIONE
Training time

	· Organizzazione di sicurezza dei laboratori (lab safety organization)
· Rischi specifici (specific risks)
· Figure di responsabilità (responsability figures)
· Processi lavorativi (work procedures)
	· Si yes
· NO no

	· Lezione frontale (lecture)
· e-learning
· Materiale Informativo (informative documents)
· Altro (other)
	· 0-5 h
· 5-10 h
· ……………

	ADDESTRAMENTO ALL’USO DI APPARECCHIATURE/SOSTANZE
Facilities and/or materials use training
	· Si yes
· NO no
	· Addestramento in laboratorio
Lab training

· Addestramento sui processi di lavoro
Work procedures training

· Addestramento sull’uso di sostanze pericolose
Dangerous materials training
· Addestramento specifico sulle apparecchiature di ricerca
Training on research instruments
	· 0-5 h
· 5-10 h
· ……………


PER L’ORGANIZZAZIONE DI SICUREZZA DEI LABORATORI FARE RIFERIMENTO ALLA PAGINA/ Security Organization  in Laboratories, refer to web page https://www.sns.it/it/sicurezza-nei-luoghi-lavoro
	RISCHI PER LE LAVORATRICI IN ETA’ FERTILE
RISKS for women of childbearing age

	TIPOLOGIA DI ESPOSIZIONE
EXPOSURE TYPE
	CANCEROGENI
CARCINOGENICS
	MUTAGENI
MUTAGENS
	AGENTI BIOLOGICI
BIO-AGENTS

	
	· Si yes
· NO no
	· Si yes
· NO no
	· Si yes
· NO no


(NB: NEL CASO DI RISPOSTA POSITIVA ALL’USO DI CANCEROGENI COMPILARE ANCHE LA SCHEDA CANCEROGENI)
(N.B.= IF YOU DECLARE “YES” FOR CARGINOGENIC PLEASE FILL THE CARGINOGENIC FORM)
N.B.= Nel caso di gravidanza contattare subito il SPP 
N.B.= If you are pregnant, please contact asap the SPP service

*In caso di risposta affermativa per almeno un campo, la laureanda/perfezionanda/ricercatrice è tenuta obbligatoriamente a comunicarlo al Servizio di prevenzione e Protezione al fine di attivare la procedura di rimansionamento o sospensione delle attività. Si faccia riferimento anche alla normativa diramata dalla SNS (DVR Dipendenti in maternità) su questo tema e rintracciabile nella sezione Area Riservata della pagina Safety@NEST nel sito web del Laboratorio NEST.
* If you declare “YES” in one of the fields, please contact the SPP service.
	LAVORATRICI GESTANTI, PUERPERE, o NEL PERIODO DI ALLATTAMENTO
Expectant women, women who has just given birth, or during the nursing period

	PREMESSA: 

In base a quanto stabilito dal D.lgs. 151/01 alle lavoratrici in gestazione ed in allattamento sono precluse particolari attività come:

· E vietato adibire le lavoratrici al trasporto e al sollevamento di pesi, nonché ai lavori pericolosi, faticosi ed insalubri, durante la gestazione e in determinati casi fino a 7 mesi dopo il parto (art. 7 D.Lgs 151/01).

· I lavori vietati e il corrispondente periodo di divieto sono riportati negli allegati A e B del D. Lgs 151/01, cui si rimanda.

· E’ vietato adibire le lavoratrici al lavoro notturno, dalle ore 24 alle ore 6, dal momento di accertamento dello stato di gravidanza e fino ad un anno di età del bambino (art. 53 D.Lgs 151/01).

· Fermi restando i lavori vietati, il datore di lavoro deve valutare i rischi per la sicurezza e la salute delle lavoratrici, in particolare i rischi di esposizione ad agenti fisici, chimici o biologici, i processi o le condizioni di lavoro (art. 11 D.Lgs 151/01)

· I rischi da valutare sono riportati nell’Allegato C del D. Lgs 151/01, cui si rimanda.




	L’ATTIVITA’ DA SVOLGERE C/O LA STRUTTURA DI RICERCA PREVEDE ESPOSIZIONI A LAVORAZIONI RICONDUCIBILI A QUANTO IN PREMESSA?
IS YOUR WORK ACTIVITY AT RELATED TO AN EXPOSURE TO CHEMICALS, BIO-AGENTS, MUTAGENS, X‑RAYS, IONIZING AGENTS, TIRING POSTURES?
	· Si YES

	· No NO
	Prime misure di prevenzione e protezione da adottare di concerto con il SPP

· Preclusione a lavorazioni con esposizione agenti chimici (no chemicals)
· Preclusione a lavorazioni con esposizione agenti biologici (no bio-agents)
· Preclusione a lavorazioni con esposizione agenti mutageni (no mutagens)
· Preclusione a lavorazioni con esposizione agenti radiogeni (no X-rays exposure)
· Preclusione a lavorazioni con esposizione agenti ionizzanti (no ionizing agents exposure)
· Preclusione ad attività con posture fatiganti
(no tiring postures)


SONO STATI COMPILATI I SEGUENTI RISCHI
THE FOLLOWING SECTIONS HAVE BEEN FILLED
	· AGENTI CHIMICI CHEMICALS
	· RADIAZIONI IONIZZANTI 
IONIZING RADIATIONS

	· AGENTI CANCEROGENI 
CARCINOGENICS
	· RADIAZIONI NON IONIZZANTI (CAMPI MAGNETICI) MAGNETIC FIELDS

	· AGENTI BIOLOGICI e/o ANIMALI 
BIO-AGENTS or ANIMALS
	· RUMORE 
NOISE

	· RADIAZIONI NON IONIZZANTI (LASER and RF)  
NON-IONIZING RADIATIONS (LASER and RF)
	· VIDEOTERMINALI 
VTU

	· VIBRAZIONI 
VIBRATIONS
	· ORGANIZZAZIONE del LAVORO 
WORK ORGANIZATION

	· LAVORATRICI IN ETA’ FERTILE 
WOMEN OF CHILDBEARING AGE
	· GESTANTI, PUERPUERE 
Expectant mothers, women who has just given birth

	NOTE ED OSSERVAZIONI (NOTES):




DATA
Pisa lì ……………………………….
	Firma Intestatario scheda
Holder’s signature
	

	Firma Preposto ai fini antinfurtunistici

Scientific tutor’s signature
	

	Firma Dirigente ai fini Antinfortunistici (SNS)
Director’s signature
	

	Firma del Responsabile Operativo Bio@SNS
Bio@SNS COO’s signature
	


SCHEDA DI AGGIORNAMENTO
(UPDATING FORM)

(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI CAMBIO MANSIONI o DATORE DI LAVORO)
(FILL IT JUST IF YOU CHANGE WORK ACTIVITIES OR EMPLOYER)
	A decorrere dall’ultima compilazione della scheda personale di rischio (con  conseguente visita medica) sono cambiate le mansioni dell’intestatario della scheda?
Are your work activities changed after the last doctor’s visit?
	· Si Yes

	· No
	IN CASO DI RISPOSTA POSITIVA
IF “YES” CONTACT THE SPP

Prime misure di prevenzione e protezione da adottare di concerto con il SPP

· Avvisare il dirigente/preposto (SNS, CNI, NANO) dell’avvenuto cambio di mansioni;

· Ricompilare la scheda personale di rischio nalla parte che è cambiata;
· Richiedere una nuova visita medica e consegnargli l’integrazione della scheda;

	E’ cambiato il datore di Lavoro (SNS, CNR, IIT) 

A NEW EMPLOYER (SNS,CNR,IIT) 
	· Si Yes

	· No
	IN CASO DI RISPOSTA POSITIVA
IF “YES” CONTACT THE SPP

Prime misure di prevenzione e protezione da adottare di concerto con il SPP:
Consegnare al medico la scheda di aggiornamento


DATA (date)
Pisa lì ……………………………….
Firma Intestatario scheda (Holder)           Il Dirigente (Director) (SNS, CNI, NANO)
 ll preposto (scientific tutor)


……………………………………….


     
………………………………………........                ..................................
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