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MODULO DI SEGNALAZIONI NON CONFORMITÀ
D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche ed integrazioni 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________
( Docente

( Tecnico

( Altro ________________________

dell’ Istituto d’ Istruzione Superiore Antonio Zanelli con sede in via F.lli Rosselli 41/1, 42123 Reggio Emilia (RE)
DICHIARA
Di aver osservato in data  __/__/____ la seguente non conformità

(indicare in modo accurato la non conformità).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​
La non conformità è presente o si è verificata nel seguente luogo e/o zona appartenente all’Istituto:

(indicare il luogo o l’area in cui si è verificata o è presente la non conformità ai requisiti di salute e sicurezza negli ambienti di lavoro).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma













	______________________________________

(colui che ha effettuato la segnalazione)
	



