
          

    Al Dirigente Scolastico 
    Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” 

                                                                 Castel di Iudica (CT) 
      

 
 

SEGNALAZIONE INTERVENTO URGENTE AI FINI DELLA SICUREZZA  

E SALUTE SUI LUOGHI DI LAVORO SECONDO D.LGS.81/2008 E S.M.I  
 

 
Data:  

Plesso scolastico  

Locale/zona oggetto 
della segnalazione: 

 

 
 

Situazione di pericolo  
 

 
 

 
Note  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Firma del dipendente segnalatore 
 

 
 

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


