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VERBALE DELLA RIUNIONE PERIODICA PER LA PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI 

(Art. 35 D. Lgs. 81/2008) 

(BOZZA) 

Verbale n. _______________________ 

 

Il giorno __________________________________   presso _______________________________________ 

si è svolta la riunione periodica di prevenzione e protezione dai rischi, ai sensi dell’Art. 35 del D. Lgs. 

81/2008, cui hanno partecipato: 

• Il datore di lavoro (o suo rappresentante), sig _____________________________________________ 

• Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi, sig. __________________________ 

• Il medico competente, Dr. _____________________________________________________________ 

• Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS o RLST), sig. ______________________________ 

Nel corso della riunione il datore di lavoro (o suo rappresentante) ha sottoposto all’esame dei partecipanti: 

a) il documento di valutazione dei rischi; 

b) l’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria; 

c) i criteri di scelta, le caratteristiche tecniche e l’efficacia dei dispositivi di protezione individuale; 

d) i programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini della 

sicurezza e della protezione della loro salute. 

 

Dalla riunione sono emerse le considerazioni e le indicazioni di seguito indicate. 

Documento di valutazione dei rischi: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Andamento degli infortuni / malattie professionali / sorveglianza sanitaria: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Criteri di scelta, caratteristiche tecniche ed efficacia dei dispositivi di protezione individuale: 

 ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori ai fini della sicurezza e 

della protezione della loro salute: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Altro:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

In base alle considerazioni e alle indicazioni sopra indicate si traggono le seguenti conclusioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                          (firme) 

Il datore di lavoro (o suo rappresentante)                          _________________________________________ 

 

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  _________________________________________ 

 

Il medico competente                                                          __________________________________________ 

 

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza              __________________________________________ 

 

 


