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REGISTRO DELL’ADDESTRAMENTO

PREMESSA

Sappiamo che la formazione sulla sicurezza del nuovo personale deve avvenire entro e non oltre 60 giorni dall’assunzione.
Nelle scuole, per come sono congeniate le assunzioni e le supplenze, questa regola & davvero complessa da osservare ma se
possibile lo & ancora di pili con riferimento a quelle categorie come gli .T.P. e gli Assistenti Tecnici che, facendo uso di
attrezzature ed agenti chimici e biologici talvolta molto pericolosi, necessitano in via prioritaria di una adeguata formazione da
attuarsi necessariamente prima dell’utilizzo dei laboratori.

Se e vero che molto spesso questi soggetti provengono da altri Istituti nei quali hanno gia ricevuto una idonea formazione (cosa
tutta da dimostrare e non solo tramite un semplice attestato ma verificando che i rischi realmente trattati durante il corso siano
esattamente quelli che il lavoratore incontrera nel laboratorio a cui sara adibito, che potrebbe essere diverso da quello in cui
era assegnato nella scuola precedente), € altrettanto vero che & impossibile che si possa dire lo stesso rispetto al loro
addestramento dato che deve avvenire esattamente sulla macchina / attrezzatura che dovra essere utilizzata e sul luogo di
lavoro (non da intendersi come “in orario di lavoro” ma precisamente all’interno del laboratorio a cui verra adibito).

INTRODUZIONE ED USO DEL REGISTRO

Nel dicembre 2021 la Legge n. 215 del 17/12/2021 ha introdotto numerose e rilevanti modifiche al Decreto 81, tra queste
alcune sono relative all’attivita di addestramento.
I comma 5 dell’art 37, come modificato dalla norma suddetta, prevede che:

“L’addestramento viene effettuato da persona esperta e sul luogo di lavoro.

L’addestramento consiste nella prova pratica, per I’'uso corretto e in sicurezza di attrezzature, macchine, impianti, sostanze,
dispositivi, anche di protezione individuale; I'addestramento consiste, inoltre, nell’esercitazione applicata, per le procedure di
lavoro in sicurezza.

Gli interventi di addestramento effettuati devono essere tracciati in apposito registro anche informatizzato”.

La novita principale riguarda, in particolare, 'obbligo di registrazione dell’attivita di addestramento sulla sicurezza che viene
effettuato ad integrazione e completamento di un percorso di formazione specifico del lavoratore e consiste nello svolgimento
di prove pratiche al fine di far apprendere al lavoratore le corrette modalita di utilizzo di attrezzature, macchine, impianti,
prodotti chimici, DPI...

L'addestramento non deve essere svolto da un formatore ufficiale (e con questo termine intendiamo in possesso di uno dei
requisiti elencati nel Decreto Interministeriale del 06/03/2013) ma pili semplicemente da parte di una persona esperta.

Possiamo sicuramente definire con questo termine il collega (Docente, I.T.P. 0 A.T.) che, svolgendo tale incarico fin da prima,
puo agevolmente spiegare al nuovo arrivato il funzionamento del macchinario.

In assenza di una figura di questo tipo, I'addestramento dovra essere affidato, ad esempio, ad un tecnico specializzato che si
occupi ordinariamente di vendita e/o manutenzione di macchinari analoghi a quelli oggetto di addestramento.

Di tutta I’attivita di addestramento svolta occorre dare atto all’interno del presente registro, avendo cura di dedicare una
scheda a ciascun dipendente.

Elaborazione : Studio AG.l.COM. S.r.l.



REGISTRO DELL’ADDESTRAMENTO

Nome e Cognome del lavoratore Codice fiscale
Nome e Cognome dell’addestratore Codice fiscale
Mansione Reparto / Laboratorio

Compilando il presente registro I’Addestratore dichiara che il Lavoratore ha effettuato I'addestramento, consistente nella prova pratica, per 'uso corretto
e in sicurezza in ordine a:

Esito : :
D.P.| Data Durata o . Firma addestratore Firma del lavoratore
o ofe (positivo-negativo)

MACCHINE e Esito

Data Durata Firma addestratore Firma del lavoratore

ATTREZZATU RE (positivo-negativo)
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IMPIANTI Data Durata (positi\f;-i:?agativo) Firma addestratore Firma del lavoratore
SOSTANZE Data Durata (positi\fos-i:\c:egativo) Firma addestratore Firma del lavoratore
PROCEDURE Data Durata Esito Firma addestratore Firma del lavoratore

(positivo-negativo)
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