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[bookmark: _Toc38142074][bookmark: _Toc9522902]ALLEGATO 1 – COSTITUZIONE COMMISSIONE E VERBALI
È costituito presso l’Istituto Scolastico la Commissione per l’applicazione e la verifica delle regole del protocollo di sicurezza COVID-19 scolastico. Ne fanno parte i componenti sotto indicati, che firmano per accettazione. La commissione opera tramite contatti e consultazioni secondo necessità, preferibilmente con metodi di interazione a distanza (telefonate, videoconferenze, posta elettronica etc.). Le attività e le decisioni della Commissione sono verbalizzate, quando necessario, tramite la seconda pagina del presente modulo e vanno a costituire integrazione e aggiornamento del PROTOCOLLO DI SICUREZZA COVID-19 SCOLASTICO.

	Dirigente Scolastico
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Rappresentanze
Sindacali Unitarie (RSU)
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Rappresentante
dei Lavoratori
per la Sicurezza (RLS)
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Referente COVID-19 della Scuola
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Responsabile Servizio di Prevenzione e
Protezione (RSPP)
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Medico Competente (MC)
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	Altri Soggetti Coinvolti
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________


	
	
	
Nome e Cognome_____________________________________________

DATA_____________        FIRMA_________________________________



VERBALE ATTIVITÀ E DECISIONI DEL COMITATO AZIENDALE

	DATA:


	TIPO DI ATTIVITÀ/MODALITÀ DI CONSULTAZIONE:



	PARTECIPANTI/FIRME:






	ARGOMENTI TRATTATI:












	DECISIONI PRESE:
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