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AVVISO N. 21

Agli alunni e alle famiglie
delle classi prime e degli alunni di nuovo ingresso

Ai docenti coordinatori di classe
OGGETTO: questionario sanitario.

In base alle prescrizioni del D.Igs. 81/08 (Testo unico sulla sicurezza sul lavoro) si richiede la compila-
zione di un questionario per la rilevazione delle problematiche sanitarie eventualmente esistenti, da distribuire
ad ogni alunno delle prime classi ed agli alunni di nuovo ingresso nell’lstituto anche delle classi successive.

Il modulo dovra essere compilato insieme ai genitori/tutori.

Si precisano i seguenti aspetti.

Il questionario deve essere compilato prima di iniziare a frequentare i laboratori di pasticceria, di cucina,
di ricevimento e di sala. Durante le attivita pratiche nei laboratori, & infatti possibile che le persone affette da
allergie ad alimenti possano manifestarne i sintomi o che alcune patologie possano aumentare il rischio di
infortuni nei laboratori.

Il questionario & uno strumento di screening con il quale comunicare informazioni sanitarie al medico
competente, che si occupa della salute dei lavoratori e degli studenti dell’Istituto. Al bisogno, il medico chie-
dera tramite I'lstituto un colloquio con alcuni lavoratori e/o gli studenti e/o i genitori per acquisire eventuali
ulteriori informazioni. Se necessario, verranno richiesti altri accertamenti sanitari, il cui costo sara a carico
dell'lstituto. Per gli studenti e/o i lavoratori sottoposti a colloquio, il medico competente formulera un giudizio
di idoneita per le attivita svolte nei laboratori dell'lstituto. Il giudizio di idoneita non vale ai fini di eventuali
idoneita richieste per attivita di tirocinio o di alternanza scuola lavoro. Negli anni scolastici successivi al primo,
non verra nuovamente chiesto di compilare il questionario, saranno pertanto gli studenti, i genitori o i lavoratori
che dovranno comunicare all’lstituto (che fara da tramite con il medico competente) eventuali problematiche
di nuova insorgenza o modifiche di situazioni sanitarie gia note dal primo anno.

Si forniscono le seguenti disposizioni organizzative.

« |l questionario sara ritirato da venerdi 28 settembre presso I'ufficio della sig.ra Assunta dal coordi-
natore di classe (con firma di ricevuta) che provvedera a distribuirlo agli alunni e a curarne la raccolta
quando saranno restituiti.

« Il questionario va restituito al coordinatore in busta chiusa a tutela della riservatezza.

« Siallega I'elenco degli alunni di nuovo ingresso per consentire ai coordinatori delle rispettive classi
di consegnare loro il questionario.

« Si pregano i coordinatori di rilevare comunque i nuovi ingressi e di segnalare alla vicepresidenza
eventuali incongruenze con I'elenco allegato al presente avviso.

« Tuttii modelli devono essere in_ ogni caso riconsegnati (cioé€ anche in assenza di segnalazioni spe-
cifiche).

« |l coordinatore della classe consegnera i questionari compilati alla sig.ra Assunta (uff. contabilita) entro
sabato 6 ottobre 2017.

« Non é richiesta la compilazione nelle classi del Tecnico Turistico

Data I'importanza della materia trattata si sollecita la massima collaborazione da parte di studenti e
famiglie.

Il Dirigente scolastico
Giovanni Rosa
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