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In data …….     presso la sede …………… ubicata in via ………………. si è svolta la riunione annuale del Servizio 
di Prevenzione e Protezione, in applicazione dell’articolo 35 comma 1 del d. Lgs. 81/2008; in tale sede si sono 
approvate le misure di prevenzione e protezione,  riportate nello schema riportato a seguito, al fine di garantire il 
miglioramento nel tempo del livello di sicurezza. 
 
Sono intervenuti:           Firma: 
 
• Datore di Lavoro       …………………… ____________________________ 

 
 

• Dirigente delegato in materia di sicurezza sul lavoro …………………… ____________________________ 
 
 

• Resp. del Servizio di Prevenzione e Protezione  …………………… ____________________________ 
 
 

• Medico competente incaricato     …………………… ____________________________ 
 
 

• Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza  …………………… ____________________________ 
 
 

• Consulente esterno / società     …………………… ____________________________ 
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TIPO DI RISCHIO 
MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE / 

INTERVENTI DI MIGLIORAMENTO APPROVATI 

TEMPI DI 

INTERVENTO 

RESPONSABILE 

INCARICATO 

DATA DELLA 

VERIFICA 

STATO DI 

AVANZAMENTO 
NOTE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       


