


SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA OSPITANTE



DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI DELLO STUDENTE IN F.S.L.
REDATTO A FINI APPLICATIVI DELL’ART. 17 D.L. 48/2023, CONVERTITO NELLA Legge 85/2023
AGGIORNATO AL D.L. 159/2025

DA COMPILARSI SOLAMENTE SE L’AZIENDA OSPITANTE NON DISPONE DI SPECIFICO D.V.R.
(cancellare questa riga di commento prima della firma)


Il sottoscritto XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX nato a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (XX) il XX/XX/XXXX 
residente a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (XX) in via XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Codice Fiscale XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

in qualità di legale rappresentante della ditta XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
con sede a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (XX) in via XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Codice Fiscale / Partita IVA XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Premesso che, in forza di una convenzione stipulata con l’Istituto XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ospiterà uno o più studenti in F.S.L. che svolgeranno le seguenti mansioni:

FARE UNA DESCRIZIONE SOMMARIA DELLE MANSIONI:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Alla luce dell’analisi dei rischi eseguita all’interno della ditta stessa e tenuto conto:

a) Delle mansioni che svolgerà lo studente ospitato per il progetto;
b) Dei luoghi in cui lo studente opererà;
c) Della scarsa esperienza lavorativa dello studente (talvolta minore);
d) Del divieto, introdotto dal D.L. 159/2025, di adibire gli studenti in F.S.L. a lavorazioni a rischio elevato

Espone gli esiti di tale valutazione, nonché le misure di prevenzione e protezione implementate per il loro contenimento:

	RISCHIO VALUTATO

	MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

	
	D.P.I.
	ALTRE MISURE 
(FORMAZIONE, VISITA MEDICA etc.)

	BARRARE CON UNA “X” LA CASELLA CORRISPONDENTE ALL’ESITO DELLA VALUTAZIONE



	LAVORO D’UFFICIO



	USO DEL VIDEOTERMINALE
	
	>20 h / SETTIMANA
	
	NESSUNO
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	
	
	FORMAZIONE

	
	
	<20 h / SETTIMANA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	ILLUMINAZIONE
	
	SCARSA
	
	NESSUNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	IDONEA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	CONDIZIONI MICROCLIMATICHE (TEMPERATURA, UMIDITA’)
	
	CRITICHE
	
	ABBIGLIAMENTO TECNICO
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	
	
	FORMAZIONE

	
	
	ORDINARIE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	POSTURE                                                       (ERETTA PROLUNGATA, ALTRO)
	
	CRITICA
	
	NESSUNO
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	
	
	FORMAZIONE

	
	
	ORDINARIA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	ESPOSIZIONE AL TONER
	
	SI’
	
	MASCHERINA
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	NO
	
	CAMICE DA LAVORO
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO / RISCHI AMBIENTALI



	CONTATTO CON IL PUBBLICO
	
	SI’
	
	
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	LAVORO RIPETITIVO
	
	SI’
	
	
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	MAGGIORI PAUSE

	
	
	NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI
	
	SI’
	
	GUANTI RISCHI MECCANICI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	MAGGIORI PAUSE

	
	
	NO
	
	
	
	USO CARRELLI

	
	
	
	
	
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA



	MOVIMENTI RIPETITIVI ARTI SUPERIORI
	
	SI’
	
	GUANTI RISCHI MECCANICI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	MAGGIORI PAUSE

	
	
	NO
	
	
	
	USO CARRELLI

	
	
	
	
	
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA



	LAVORO IN QUOTA
altezza dei piedi superiore a 2 metri rispetto al piano di riferimento
	
	SI’
	
	IMBRACATURA
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	Scale in uso:
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	NO
	
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	



	RUMORE
	
	 <80 Db (A)
	
	OTOPROTETTORI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	 >80 Db (A)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	SCIVOLAMENTO 
	
	SI’
	
	SCARPA ANTISCIVOLO
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	SCHIACCIAMENTO DEL PIEDE
	
	SI’
	
	SCARPA ANTINFORTUN.
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMICI



	LA MANSIONE COMPORTA L’ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMICI
	
	SI’
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	NO
	
	OCCHIALI 
	
	

	
	
	
	
	MASCHERA
	
	



AGENTI CHIMICI IN USO:

	AGENTE CHIMICO / MISCELA
	FRASI DI RISCHIO (H)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	UTILIZZO DI APPARECCHIATURE / MACCHINE



	LA MANSIONE COMPORTA L’UTILIZZO DI APPARECCHIATURE O MACCHINE
	
	SI’
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	OCCHIALI 
	
	

	
	
	NO
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	
	
	
	
	



APPARECCHIATURE / MACCHINE IN USO:

	NOME ATTREZZATURA

	MARCHIO CE O ADEGUAMENTO ALL. V DLGS 81
	RISCHI PRINCIPALI
	D.P.I.
	ALTRE MISURE

	
	
	SI’
	
	VIBRAZIONI
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	SCHIACCIAMENTO
	
	OCCHIALI 
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	PROIEZIONE SCHEGGE
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TAGLIO E SEZIONAMENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ALTRO (Specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	NOME ATTREZZATURA

	MARCHIO CE O ADEGUAMENTO ALL. V DLGS 81
	RISCHI PRINCIPALI
	D.P.I.
	ALTRE MISURE

	
	
	SI’
	
	VIBRAZIONI
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	SCHIACCIAMENTO
	
	OCCHIALI 
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	PROIEZIONE SCHEGGE
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TAGLIO E SEZIONAMENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ALTRO (Specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	NOME ATTREZZATURA

	MARCHIO CE O ADEGUAMENTO ALL. V DLGS 81
	RISCHI PRINCIPALI
	D.P.I.
	ALTRE MISURE

	
	
	SI’
	
	VIBRAZIONI
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	SCHIACCIAMENTO
	
	OCCHIALI 
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	PROIEZIONE SCHEGGE
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TAGLIO E SEZIONAMENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ALTRO (Specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	NOME ATTREZZATURA

	MARCHIO CE O ADEGUAMENTO ALL. V DLGS 81
	RISCHI PRINCIPALI
	D.P.I.
	ALTRE MISURE

	
	
	SI’
	
	VIBRAZIONI
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	SCHIACCIAMENTO
	
	OCCHIALI 
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	PROIEZIONE SCHEGGE
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TAGLIO E SEZIONAMENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ALTRO (Specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	NOME ATTREZZATURA

	MARCHIO CE O ADEGUAMENTO ALL. V DLGS 81
	RISCHI PRINCIPALI
	D.P.I.
	ALTRE MISURE

	
	
	SI’
	
	VIBRAZIONI
	
	GUANTI
	
	FORMAZIONE

	
	
	
	
	
	
	CAMICE
	
	SORVEGLIANZA SANITARIA

	
	
	
	
	SCHIACCIAMENTO
	
	OCCHIALI 
	
	ADDESTRAMENTO

	
	
	
	
	
	
	MASCHERA
	
	

	
	
	
	
	PROIEZIONE SCHEGGE
	
	SCARPE ANTINFORTUN.
	
	

	
	
	NO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TAGLIO E SEZIONAMENTO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ALTRO (Specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





	ALTRI RISCHI (specificare)



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





SEGNI DISTINTIVI UTILI AD IDENTIFICARE GLI STUDENTI IN F.S.L. ALL’INTERNO DELL’AZIENDA OSPITANTE
Il D.L. 48/2023 prevede che vengano adottati metodi distintivi atti ad identificare chiaramente gli studenti in F.S.L. all’interno di un’azienda. La ratio è quella di palesare, soprattutto nelle aziende medio grandi, lo stato di studente in F.S.L. in modo da evitare che altro personale ignaro del fatto che quel “collega” ha compiti e mansioni ben precise e limitate, possa invece richiedergli prestazioni non previste (e pericolose).

All’interno dell’azienda viene adottato il seguente segno distintivo:


	BARRARE CON UNA “X” IL SEGNO DISTINTIVO SCELTO

	TESSERINO DI RICONOSCIMENTO
	

	PETTORINA DI COLORE XXXXXXXXXXX
	

	ALTRO (specificare) XXXXXXXXXXX
	

	NESSUNO IN QUANTO NON NECESSARIO 
(es. azienda con nessuno o pochissimi dipendenti)
	







FIRMA

Il datore di lavoro dichiara di aver redatto la presente valutazione dei rischi con la collaborazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, del Medico Competente e dell’Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza se designati.
Il datore di lavoro dichiara altresì che, vista la presente valutazione dei rischi, le lavorazioni a cui verrà adibito lo studente in F.S.L. non sono classificate a rischio elevato.

	DATORE DI LAVORO 
	FIRMA





DATA DEL DOCUMENTO

Il documento di valutazione dei rischi deve avere data certa (Art. 28 comma 2 D.Lgs 81/2008) pertanto lo stesso deve essere protocollato dall’Istituto di Istruzione.

	IL PRESENTE DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI E’ STATO FIRMATO IN DATA
	XX/XX/XXXX
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