ISTITUTO COMPRENSIVO MUSTI - DIMICCOLLI
C.F. 90091130725 C.M. BAIC86600A
0001 - AOO_1 5 &
Prot. 0002896/U del 04/05/2020 07:19:16 V1.9 - DVR e sic r;”;—’."" 3

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE con indirizzo musicale “MUSTI-DIMICCOLI”
Uffici: Via Palestro, 84 - 76121 BARLETTA - tel.0883/571219 — fax 0883/571707
e-mail: baic86600a@istruzione.it - pec: baic86600a@pec.istruzione.it - sito web: www.mustidimiccoli.edu.it
Cod. Fiscale 90091130725 - Cod. Mecc. BAIC86600A - Codice Univoco Ufficio UFE469

Circolare n. 99 Al DOCENTI
AGLI ASS.AMM.VI
AGLI ASS. TECNICI

Oggetto: Corso di formazione in materia di salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi del
D.lgs. 81/2008

Gentilissime/i,

visto il prolungamento della chiusura delle scuole, con il rischio piu che concreto che I'a.s. si
concluda a distanza, siamo tutti costretti a trascorrere la maggior parte delle nostre ore di lavoro
seduti dinanzi a un computer.

Al riguardo, la norma pone a carico del dirigente scolastico I'obbligo di adottare tutte le misure
necessarie per prevenire |'insorgenza di disturbi dovuti all’'uso prolungato dei videoterminali.
Ricordando che il rischio dell’insorgenza di disturbi alla vista e/o di natura muscolo scheletrica, che
sono propri di chi utilizza sistematicamente un computer, aumenta quando si supera la soglia di
esposizione che per legge € di 20 ore settimanali. Al fine di tutelare preventivamente il nostro stato
di salute bisogna evitare di superare detto parametro. In ogni caso vanno messe in atto adeguate
misure di prevenzione e protezione atte all’utilizzo corretto del videoterminale.

Tutto cio e riportato in un videocorso messo a punto dal responsabile del servizio di prevenzione
e protezione di questa Istituzione Scolastica. Il corso € rivolto a tutti i lavoratori che utilizzano il
computer. In particolare e rivolto agli assistenti amministrativi che lo utilizzano normalmente in
maniera sistematica o abituale, ma anche ai docenti che in questo periodo lo utilizzano piu
frequentemente in quanto impegnati nello svolgimento della loro attivita in modalita smart-working.

Nel video corso vengono fornite indicazioni, dettate dalla normativa vigente e dalle linee guida,
in particolare quelle dell’INAIL, necessarie all’utilizzo corretto del computer, al fine di eliminare o piu
concretamente ridurre quei rischi che, come si & gia detto, spesso sono la causa dell’insorgenza di
disturbi che, se non vengono messe in atto immeditate misure correttive, potrebbero
compromettere il nostro stato di salute.

Nella nota allegata sono presenti tutte le indicazioni per accedere al percorso formativo, che da
anche diritto al riconoscimento di crediti espressi in ore. Per ottenere tali crediti, e comunque la
attestazione, che € obbligatoria, € necessario compilare il modulo di richiesta, anch’esso allegato alla
presente in forma editabile, e inviarlo all’indirizzo di posta elettronica direzione@sicurezzampm.it;
dopo di cio, si ricevera nella propria casella di posta elettronica un link, cliccando sul quale si
accedera alla prova di verifica on-line sulla piattaforma Google moduli, che consiste in un
guestionario a risposta multipla per accertare che abbiate acquisito i contenuti del videocorso. Dopo
aver svolto la verifica con esito favorevole (almeno il 70% delle risposte esatte), sara il nostro RSPP
a spedire a scuola i vostri attestati, con i quali avrete adempiuto al vostro obbligo formativo, a cui
dovete ottemperare entro venerdi 24 c. m., data ultima per effettuare la verifica. In caso di primo
esito negativo, e possibile ripetere la prova rivedendo gli argomenti del videocorso. Per ogni
chiarimento potrete contattare il nostro RSPP ai recapiti in calce alla nota allegata.
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Nel rammentare che la partecipazione alla formazione in materia di salute e sicurezza € un
obbligo specifico del lavoratore, vi saluto augurandovi buon lavoro.
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Il Dirigente scolastico
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CONSULENZA E CORSI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI IGIENE SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO
Manfredonia, 10 aprile 2020

Ai Dirigenti Scolastici

OGGETTO: Corso di formazione per i lavoratori addetti all’utilizzo del videoterminale (VDT)

Considerato il periodo storico che stiamo vivendo, vista I'incertezza relativamente ai tempi necessari
per un ritorno alla normalita, ovvero per la normale ripresa delle attivita lavorative, in ragione del
fatto che comunque gli adempimenti di mia pertinenza, atti all’espletamento degli obblighi a Vs.
carico previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, devono
essere espletati, tra questi la formazione dei lavoratori, con la presente si propone quanto di seguito
esplicitato.

La M.P.M. ha elaborato un video corso, diviso in quatto parti, dal tema “Corso di formazione rivolto
ai lavoratori addetti all’utilizzo del VDT”. In particolare il corso e rivolto agli assistenti amministrativi
e assistenti tecnici che lo utilizzano in maniera sistematica o abituale, ma anche ai docenti che in
guesto periodo lo utilizzano piu frequentemente in quanto impegnati nello svolgimento della loro
attivita in modalita smart-working.

In questo video corso saranno fornite indicazioni, dettate dalla normativa vigente e dalle linee guida
INAIL, necessarie all’utilizzo corretto del computer, al fine di eliminare o piu concretamente ridurre
quei rischi, spesso causa di disturbi, che se non vengono messe in atto immeditate misure correttive
potrebbero compromettere il nostro stato di salute.

Per la visualizzazione dei video bisogna accedere alla pagina web dedicata presente nel nostro sito;
di seguito le modalita per accedervi:

1. Accedi al sito: https://www.sicurezzampm.it/

2. Scegli Area Riservata

3. Scegli Corso per lavoratori addetti al VDT

4. Digitare la password: T.VII-81-08

Vi e la possibilita di rilasciare crediti formativi, cioé di erogare un attestato di partecipazione.

Per ricevere I'attestato i partecipanti devono compilare la richiesta allegata alla presente e inviarla
a direzione@sicurezzampm.it

Dopodiché, all’indirizzo di posta elettronica del richiedente sara inoltrato un link per accedere a
google moduli per la compilazione del questionario a risposta multipla, per cui non sara necessario
stampare o scannerizzare nulla.

La prova si intendera superata se si rispondera esattamente ad almeno al 70% delle domande.

Nel caso di non superamento della prova, sara data la possibilita di rifare il questionario rivedendo
prima i relativi argomenti.

L’attestato sara inoltrato alla scuola di pertinenza del lavoratore.
Si precisa che il servizio di cui sopra non ha alcun costo aggiuntivo.

IL RESPONSABILE BgL SERVIZIO

\ $)DIQVENZIOI\{P OTEZIONE
Q5 Mastee AAZ
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ELY; MODULO PER RICHIESTA . P) .
R — CREDITI FORMATIVI
E N B ITﬁL salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Dichiarazione partecipazione video corso rivolto ai lavoratori
addetti all’utilizzo del videoterminale

Il/La sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a ‘ ‘Prov. ‘ ‘

il ‘ ‘ Cod.ﬁsc.‘ ‘

n.cell.‘ ‘ email ‘ ‘

in servizio presso la Scuola: ‘ ‘

in qualita di: O Docente O Ass. Amm.vo QO Ass. Tecnico

DICHIARA

sotto la propria responsabilita a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e nella
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsita in atti sono punite ai sensi del Codice
Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), Di aver seguito il video corso,
relativo alla formazione dei lavoratori addetti all’utilizzo del videoterminale, nelle seguenti date :

Prima parte (durata massima per una adeguata comprensione degli argomenti 28’)

 giorno | | orario:dalle| | alle | ] 2

Seconda parte (durata massima per una adeguata comprensione degli argomenti 46’)

e giorno \ \ orario:dallez alle S 4

Terza parte (durata massima per una adeguata comprensione degli argomenti 32’)

+ giorno | | orario:dallez alle S 32

Quarta parte (durata massima per una adeguata comprensione degli argomenti 14’)

* giorno ‘ \ orario:dallez alle S 14

Pertanto chiede di poter svolgere il test di valutazione finale per la verifica del grado di
apprendimento del tema trattato, al fine di ricevere n. 2 ore crediti formativi valevoli per la
formazione rivolta ai lavoratori, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n. 221 del 21/12/2011 e
dell’art. 37 delD.lgs. 81/08 e s.m.i..

DICHIARA ALTRESI

di aver svolto il seguente corso di formazione:

M.P.M. di Plazzo Matteo e C. S.a.s. - 71043 Manfredonia (FG) - Tel. 0884 586276 - cell. 348 2600915
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Matteo
Testo digitato
(max 28’)

Matteo
Testo digitato
(max 46’)

Matteo
Testo digitato
(max 32’)

Matteo
Testo digitato
(max 14’)
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LY MODULO PER RICHIESTA . P)

e - CREDITI FORMATIVI
E N B ITﬁL salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

O  corso di formazione generale e specifica, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n. 221 del
21/12/2011, e di essere in possesso del relativo attestato emesso in data \ \

O  corso di formazione generale, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n. 221 del 21/12/2011, & di
essere in possesso del relativo attestato emesso in data \ \

O  corso di formazione specifica, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n. 221 del 21/12/2011, é di
essere in possesso del relativo attestato emesso in data \ \

O corso di aggiornamento quinquennale, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n. 221 del

21/12/2011, e di essere in possesso del relativo attestato emesso in data \ \

O  di non essere in possesso di un attestato di partecipazione al corso di formazione di cui
all’Accordo Stato-Regioni n. 221 del 21/12/2011.

Luogo e data, ‘ ‘

Firma

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REG.EU 679/2016

Prendo atto che i dati personali forniti vengono acquisiti dalla M.P.M. di Plazzo Matteo e C. S.a.s. per le finalita legate
alla erogazione della formazione dei lavoratori, che i dati personali vengono trasferiti ella banca dati per le finalita
istituzionali citate. In particolare: la sede amministrativa, quale garante del processo formativo, & responsabile
dell’archiviazione e della conservazione per almeno 10 anni, dei documenti (trascrizione formazione e rilascio
attestato) attestanti la corretta esecuzione del progetto formativo. Pertanto autorizzo il trasferimento dei dati alla
M.P.M. di Plazzo Matteo e C. S.a.s. quale titolare autonomo per finalita di garanzia del processo formativo,
archiviazione e conservazione.

Luogo e data, ‘

Firma

Il presente modulo deve essere convertito nuovamente in pdf con opzione “stampa in pdf ed
inviato a direzione@sicurezzampm.it
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