INTESTAZIONE SOGGETTO OSPITANTE 

PERCORSI FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL)Mod. 112 bis


DICHIARAZIONE INTEGRAZIONE D.V.R. DEL SOGGETTO OSPITANTE 
(Art. 17, comma 4, D.L. 4 maggio 2023, n. 48, così come convertito dalla L. 3 luglio 2023 n. 85; Art. 1, comma 784 quater L. 145/2018, come modificato dalla L. 85/2023 e dalla L. 30 ottobre 2025 n. 164, di conversione del D.L. 30 settembre 2025 n. 127)

(compilazione a cura del soggetto ospitante)

Misure specifiche di prevenzione dei rischi e i dispositivi di protezione individuale adottate per gli studenti nei percorsi Formazione Scuola-Lavoro (FSL)
Alla luce del Documento di Valutazione dei Rischi e tenuto conto:
a) della peculiarità dell’esperienza lavorativa (stage/service learning/esperienza formativa ex L. 107/2015, art. 1, comma 785, L. 30.12.2018 n. 145, così come richiamati e ridefiniti dalla L. 164/2025, di conversione del D.L. 127/2025),
b) delle modifiche normative introdotte dal D.L. 48/2023, art. 17, comma 4, convertito nella L. 85/2023;
c) della eventuale minore età dello studente/della studentessa beneficiario/a e delle nulle o ridotte capacità rispetto agli altri lavoratori dell’azienda;
d) dei luoghi e delle mansioni che interesseranno specificamente lo/a studente/essa nella sua attività formativa presso la struttura ospitante, che potranno, in virtù di quanto evidenziato nel precedente punto c), essere diverse rispetto a quelle svolte dagli altri lavoratori dell’azienda,
si dichiara di adottare, all’interno della propria struttura, le misure di prevenzione e protezione necessarie a tutela dello studente/della studentessa in stage/service learning/esperienza formativa, in funzione dei rischi specifici in ambiente di lavoro.
In particolare, si allega alla presente dichiarazione copia della sezione integrativa del proprio D.V.R. aziendale, predisposta in data___________________________ e relativa agli studenti in FSL.
Tutte le informazioni riportate nell’allegato documento sono di esclusiva provenienza del Soggetto Ospitante e sarà obbligo posto esclusivamente a carico di quest’ultimo comunicare all’Istituzione Scolastica eventuali e successive variazioni o integrazioni al documento medesimo e/o ad eventuali documenti ad esso correlati, esonerando espressamente l’Istituzione Scolastica da ogni e qualsivoglia responsabilità in merito.
Il presente documento (dichiarazione struttura ospitante e sezione integrativa del D.V.R. aziendale per studenti in FSL) vengono allegati alla Convenzione, stipulata con l’Istituzione Scolastica in data_______________ , numero protocollo _____________ del___________________.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Luogo e data_______________    	   Timbro del Soggetto Ospitante e firma del rappresentante legale 








PARTE RISERVATA ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA[footnoteRef:1]: [1:  Il numero e la data del protocollo dell’integrazione al D.V.R. possono corrispondere a quello della Convenzione se i due documenti pervengono contestualmente; in tal caso, numero e data protocollo vengono inseriti sulla Convenzione.] 

Numero e data protocollo  in entrata del giorno di acquisizione dell’integrazione al D.V.R.





								
[bookmark: _Hlk185281619]SEZIONE INTEGRATIVA D.V.R. PER STUDENTI IN FSL
1.DATI  SOGGETTO OSPITANTE
Denominazione/Ragione Sociale/Ditta________________________________________________________
Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: _______________________________________________________________
Partita IVA: ___________________________________
Rappresentante legale/Datore di lavoro: _______________________________________________________

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________

Codice fiscale: ___________________________________________________________
Medico competente (se previsto): _________________________________________________
Il soggetto ospitante dichiara, inoltre,  di avere effettuato la valutazione dei rischi previsti dall’art. 17 D.Lgs. 81/2008 (e successive modifiche) e di avere sottoscritto, nella sua ultima versione, il relativo Documento di Valutazione dei Rischi (D.V.R. ex. art. 28 D. Lgs. 81/2008) in data_______________________
2. LUOGHI E ORARI DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI FSL
· Sede/i o sito/o produttivo/i o stabilimento/i di svolgimento attività (indicare lo stabilimento/reparto/ufficio effettivo in cui potranno venire inseriti gli studenti in FSL):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Sono previsti spostamenti fuori sede per svolgere le seguenti attività (cantieri, uffici secondari, ecc,):
(Barrare in caso di assenza di spostamenti):
__________________________________
· Tempi di accesso ai locali aziendali:
dalle ore _________ alle ore ________ e dalle ore ________alle ore ____________
Gli orari di osservanza specifici a carico degli/delle studenti/esse in stage/service learning/esperienza formativa saranno indicati nei patti formativi individuali, in relazione alle effettive mansioni assegnate.
3. ATTIVITA' E MANSIONI PREVISTE 
· Attività: ____________________________________
· Mansioni previste:
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________


4. ATTREZZATURE E/O MACCHINARI UTILIZZATI DALLO STUDENTE IN FSL E MISURE PRECAUZIONALI PREVISTE
□ Le mansioni previste, così come sopra individuate, non richiedono l’uso di specifiche attrezzature;
□ Le mansioni previste, così come sopra individuate, richiedono l’uso di specifiche attrezzature, come di seguito indicate, per le quali sono precisate le misure di prevenzione e protezione adottate (in tal caso compilare la sottostante tabella)
	ATTREZZATURE/MACCHINARI
 (indicare le specifiche attrezzature o i macchinari utilizzati)
	MISURE DI PREVENZIONE SPECIFICHE ADOTTATE
(indicare le misure specifiche adottate; possono anche essere tutte)

	
	· D.P.I. (specificare quali);
· D.P.C. (specificare quali);
· Formazione/addestramento

	
	· D.P.I. (specificare quali);
· D.P.C. (specificare quali);
· Formazione/addestramento

	
	· D.P.I. (specificare quali);
· D.P.C. (specificare quali);
· Formazione/addestramento



5. FATTORI DI RISCHIO SPECIFICI E RISPETTIVE MISURE PRECAUZIONALI PREVISTE:
Fermo restando il divieto assoluto di esposizione degli studenti in FSL a fattori di rischio di “livello alto” - considerato lo sviluppo non ancora completo nonché la mancanza di esperienza e consapevolezza verso i rischi lavorativi, esistenti e potenziali, in relazione all’età – vengono individuati i seguenti fattori di rischio specifici aziendali e le rispettive misure precauzionali di prevenzione e protezione:
(compilare la seguente tabella in relazione ai potenziali rischi specifici aziendali del Soggetto Ospitante)
	FATTORI DI RISCHIO
	SÌ
	NO
	LIVELLO DI RISCHIO
(crocettare il livello corrispondente  solo in caso di presenza del rischio)
	MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE
(possono anche essere indicate tutte)
	OBBLIGO DI SORVEGLIANZA SANITARIA

	Rischi/infortuni di tipo meccanico
 (tagli, cesolamento, schiacciamento, impigliamento, trascinamento, urto, abrasione, scivolamento, ostruzione o inciampo percorsi di emergenza, ribaltamento scaffalature, cedimento statico o sismico, ecc…)
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Rischi conseguenti a transito mezzi in movimento 
(urti, schiacciamenti, trascinamento, investimenti, ecc…)
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Movimentazione manuale dei carichi
 (il carico massimo per i minori previsto è 15 Kg; gli studenti in FSL non possono essere adibiti al trasporto pesi per più di 4 ore durante la stessa giornata)
	

	

	· Basso
· Medio
	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Agenti chimici e biologici
 (rischi da esposizione, inalazione, contatto cutaneo, ingestione)
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Movimenti ripetitivi degli arti superiori
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Utilizzo videoterminali 
(in caso di utilizzo superiore a 20 ore a settimana)
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Rischi di natura elettrica
	

	

	· Basso
· Medio
· A
	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Rumore (divieto, per gli studenti in FSL, di esposizione al rumore a livelli superiori a 90  dbA
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Vibrazioni meccaniche
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Microclima sfavorevole
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Lavori in quota
	

	

	· Basso
· Medio
	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Campi elettromagnetici
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO


	Altri fattori di rischio non esemplificati sopra ed oggetto di specifica  valutazione (specificare il tipo di rischio e le misure precauzionali adottate)
	

	

	· Basso
· Medio

	· DPI (specificare quali)
· DPC (specificare quali)
· Formazione/Addestramento o altro (specificare misura specifica adottata)
	SÌ


	NO




6. ULTERIORI PRECISAZIONI, OBBLIGHI E IMPEGNI ASSUNTI DAL SOGGETTO OSPITANTE NEI CONFRONTI DEGLI STUDENTI IN FSL
Ad integrazione di quanto previsto ai precedenti punti 4 e 5, si precisa ulteriormente che:
· le informazioni e la formazione sui rischi per la sicurezza e la salute in generale in relazione ai rischi specifici aziendali, la formazione e l’addestramento all’uso delle attrezzature aziendali per la specifica mansione a cui gli studenti e le studentesse in FSL verranno adibiti, nonché le informazioni concernenti il primo soccorso, la lotta antincendio e l’evacuazione dal luogo di lavoro sono ad esclusivo carico del Soggetto Ospitante che, al riguardo, esonera espressamente il Soggetto Promotore da ogni e qualsivoglia responsabilità;
· la sorveglianza sanitaria degli studenti e delle studentesse in FSL, qualora si rendesse necessaria, è ad esclusivo carico del Soggetto Ospitante che, al riguardo, esonera espressamente il Soggetto Promotore da ogni e qualsivoglia responsabilità;
· tutte le misure di prevenzione e protezione (DPI, DPC, ecc.) eventualmente necessarie per lo svolgimento delle mansioni assegnate agli studenti e alle studentesse in FSL verranno fornite esclusivamente dal Soggetto Ospitante che, a tal fine, ne garantisce la totale conformità ed idoneità all’uso, sulla base norme di legge pro tempore vigenti, esonerando espressamente il Soggetto Promotore da ogni e qualsivoglia responsabilità in merito;
· il Soggetto Ospitante si impegna ad affiancare agli studenti ed alle studentesse  una propria figura di riferimento con il compito di formare, informare e addestrare lo studente ospite al corretto svolgimento in sicurezza delle attività e di provvedere alla dovuta sorveglianza, esonerando espressamente il Soggetto Promotore da ogni e qualsivoglia responsabilità in merito;
· il Soggetto Ospitante si impegna a non assegnare agli studenti ed alle studentesse in FSL incarichi e mansioni che prevedano una formazione specifica non in loro possesso e che la struttura ospitante non è in grado di fornire e si impegna, in ogni caso, ad escludere tutte le attività non concordate e dettagliate nel patto formativo individuale stipulato con ciascuno/a studente/essa.
Ai fini di quanto sopra previsto, il Soggetto Ospitante dichiara:
· di aver provveduto a nominare il proprio servizio di prevenzione e protezione;
· di aver provveduto a nominare gli incaricati per le emergenze;
· di possedere un piano di gestione delle emergenze e relative procedure operative;
· di possedere idonee procedure di sicurezza per lo svolgimento delle attività;
· di possedere impianti, attrezzature e macchinari conformi alle normative vigenti e di sottoporli a idonea manutenzione, secondo quanto previsto per legge o dal costruttore.

Luogo e data_______________    	  Timbro del Soggetto Ospitante e firma del rappresentante legale 














																																																			
