VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO

ARTICOLO 28, COMMA 1, D.Lgs. 09 APRILE 2008, N°81.

GENERALITA’:

	Denominazione o Ragione Sociale
	

	Sede
	

	Attività esercitata
	


La valutazione è stata effettuata da:

	( Datore di lavoro
	


Ed eventualmente, per quanto di loro competenza, da : 

	( RSPP
	

	( RLS
	

	( Medico Competente
	


In data _______________, convocati dal Datore di Lavoro Signor _________________, si sono riuniti i firmatari del presente verbale, per collaborare alla stesura della valutazione del rischio stress lavoro-correlato,  come previsto dal Dlgs. 81/2008, Testo Unico sulla Sicurezza, secondo i contenuti dell’Accordo Europeo dell’8 ottobre 2004, e successiva comunicazione da parte della Commissione Consultiva Permanente per la Salute e la Sicurezza del lavoro, che  ha approvato in data 17/11/2010 le prime indicazioni per una corretta valutazione del rischio stress lavoro-correlato.

Si è provveduto, in presenza delle maestranze, alla compilazione di una griglia di osservazione, relativamente alle varie aree del contesto lavorativo, rilasciata dal CTPR - EDILCASSA SARDEGNA.

In base all’esito, evidenziato dallo strumento sopra citato,  si è evidenziato che il livello di rischio stress lavoro collegato nella suddetta azienda è:

	( Basso
	Vedi Punto A

	( Medio
	Vedi Punto A

	( Alto
	Vedi Punto B

	( Altissimo
	Vedi Punto B


Pertanto, a conclusione della valutazione effettuata, è emerso che:

A) ( Non sono stati rilevati elementi di rischio da stress lavoro-correlato tali da richiedere il ricorso ad azioni correttive e a tal fine è stato adottato un piano di monitoraggio, che prevede una apposita riunione, da tenersi tra 12 mesi per rivalutare la situazione.

B) ( Sono stati rilevati elementi di rischio da stress lavoro-correlato, tali da richiedere il ricorso ad azioni correttive e a tal fine è stato elaborato un apposito programma di interventi a cui seguirà, ove necessario, una valutazione approfondita della percezione soggettiva dei lavoratori dove saranno adottate le conseguenti misure di prevenzione.

Letto e sottoscritto

· Datore di lavoro Signor ___________________________

· R.S.P.P.              Signor ___________________________

· R.L.S.

  Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

· Lavoratore          Signor ___________________________

Lì, ___________________________ 

Allegati:

1) Griglia di osservazione

Il presente documento costituisce la valutazione iniziale, a cui farà seguito tra   _________ la revisione n° 1.
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