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In data odierna alle ore _____ presso la 

comitato per l’applicazione e verifica delle regole protocollo Covid

In presenza presso la sede i seguenti componenti: 

 

Collegati in video conferenza i seguenti componenti:

 

Argomenti (barrare i punti interessati):

o Integrazione del DVR ai sensi  del D.L.gs 81/2008 

tutti i punti dell’integrazione

o Recepimento delle risultanze delle verifiche quindicinali effettuate 

corretta applicazione del protocollo. Su questo punto sono emerse le seguenti evidenze ed 

indicazioni  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

o Presa in esame delle proposte di modifica / aggiornamento del protocollo. In proposito il Comitato 

delibera quanto segue 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________

 

o Altro:  __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________

________________________________________________________________________

 

Luogo e data__________________                   
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VERBALE RIUNIONE 

 

Oggetto: verifica protocollo di regolamentazione d’Istituto procedure operative gestione del rischio Covid

In data odierna alle ore _____ presso la sede di ______________________, si è tenuta la riunione del 

comitato per l’applicazione e verifica delle regole protocollo Covid-19. 

i seguenti componenti:  

Collegati in video conferenza i seguenti componenti: 

(barrare i punti interessati): 

Integrazione del DVR ai sensi  del D.L.gs 81/2008 – valutazione rischio biologico: presa visione di 

tutti i punti dell’integrazione 

Recepimento delle risultanze delle verifiche quindicinali effettuate nella sede in relazione

corretta applicazione del protocollo. Su questo punto sono emerse le seguenti evidenze ed 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Presa in esame delle proposte di modifica / aggiornamento del protocollo. In proposito il Comitato 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Altro:  __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

Luogo e data__________________                    

Il Dirigente scolastico 

Stefano Retali 

Istituto di Istruzione Superiore 

“Carlo Beretta” 
25063 Gardone V.T. (BS) 

Fax 030 8916121 

mail: bsis00600c@istruzione.it 

procedure operative gestione del rischio Covid-

, si è tenuta la riunione del 

valutazione rischio biologico: presa visione di 

in relazione alla 

corretta applicazione del protocollo. Su questo punto sono emerse le seguenti evidenze ed 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

Presa in esame delle proposte di modifica / aggiornamento del protocollo. In proposito il Comitato 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

_______________________________________________  

Altro:  __________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________  

________________________________________________________________________ 




