[image: image1.png]


[image: image2.png]



[image: image3.png]






Scheda di Rilevazione dell'Utilizzo dei Videoterminali (VDT)
Conforme al D.Lgs. 81/2008, Titolo VII, Capo I
Dati del Dipendente:
· Nome e Cognome: ______________________________________

· Mansione/Posizione: ____________________________________

· Data di Compilazione: ___________________________________

Sezione 1: Utilizzo di Videoterminali

1. Svolge attività che richiede l'uso di videoterminali (VDT)?
· Sì

· No
(Se “No”, non è necessario compilare le sezioni successive)
2. Ore settimanali dedicate all’uso di videoterminali (VDT):

· Numero di ore: ________ ore/settimana

3. Uso continuativo di VDT per più di 2 ore senza interruzioni?
· Sì                           
· No
(In caso di “Sì”, si ricorda l'obbligo di pausa di almeno 15 minuti ogni 2 ore di utilizzo continuativo)
4. Tipologia di attività svolta su VDT (può indicarne più di una):

· Attività amministrativa (email, gestione dati, documenti, ecc.)

· Preparazione e correzione compiti/lezioni (per docenti)

· Supporto tecnico (gestione laboratori informatici, manutenzione software)

· Altro (specificare): ______________________________________

Sezione 2: Postazione di Lavoro

5. La postazione VDT è adeguata dal punto di vista ergonomico?
· Sì

· No
(Se “No”, specificare le problematiche rilevate):
6. È a conoscenza delle pause obbligatorie previste dalla normativa per l'uso prolungato di VDT?
· Sì

· No

7. Ha riscontrato problemi legati all’utilizzo dei VDT? (affaticamento visivo, postura, dolori articolari, ecc.)

· Sì

· No
(In caso di “Sì”, specificare):




Sezione 3: Osservazioni e Suggerimenti

8. Ha suggerimenti per migliorare le condizioni di utilizzo dei videoterminali nella sua postazione?






Firma del dipendente: _____________________________________         Data: _______________

            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                    (Prof. Luca Azzollini)

              (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi           

                dell’articolo 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39 del 1993)
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