[bookmark: _GoBack]Modello di dichiarazione di presa visione dell’informativa sul corretto utilizzo delle prese multiple (dispositivi elettrici mobili a ricettività multipla) (ai sensi dell’art. 36 e dell’art. 20 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.)



Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto dell’ISISS Cicognini-Rodari


Oggetto: Dichiarazione di presa visione e consapevolezza dell’informativa sulla sicurezza relativa all’utilizzo delle prese multiple


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,

nato/a a _____________________________________________ il_________________________ ,

in qualità di ___________________________(docente / personale ATA / collaboratore / educatore / altro),

in servizio presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2025/2026,

dichiara quanto segue:

1. di aver ricevuto, letto e preso visione in data odierna della Nota informativa relativa al corretto utilizzo delle prese multiple (ciabatte e dispositivi mobili a più prese), redatta e diffusa dal Dirigente Scolastico in attuazione degli obblighi informativi previsti dall’art. 36 del D.Lgs. 81/2008 in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
2. di aver compreso i rischi connessi all’uso scorretto delle prese multiple, tra cui surriscaldamenti, cortocircuiti, sovraccarichi e potenziali incendi, come espressamente riportato nell’informativa ricevuta;
3. di essere stato/a informato/a sulle corrette modalità d’uso delle prese multiple e degli eventuali adattatori, nel rispetto delle normative tecniche e delle disposizioni interne della scuola;
4. di essere consapevole dell’obbligo giuridico di segnalare tempestivamente eventuali anomalie, danneggiamenti, situazioni di pericolo o uso improprio al Dirigente Scolastico o al Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), ai sensi dell’art. 20, comma 2, lett. d) del D.Lgs. 81/2008;
5. di impegnarsi ad adottare comportamenti responsabili e conformi alle disposizioni ricevute, contribuendo così alla prevenzione dei rischi e alla tutela della salute e sicurezza dell’intera comunità scolastica.



Luogo Prato, Data ________________________

                                                                                                            Firma del/la dichiarante

 _________________________
                                       
Per ricevuta
Il Dirigente Scolastico
   Mario Di Carlo


