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INIZIATIVE ED ATTIVITA' PER LA PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA SICUREZZA 

NEGLI AMBIENTI DI LAVORO, NELLE SCUOLE SUPERIORI E TRA I GIOVANI LAVORATORI


cellulare: 349-5724637

sito web: www.reteagenziesicurezza.it
e-mail: coo.sicurezza@libero.it
QUESTIONARIO SULLA PERCEZIONE DEL RISCHIO

NEGLI ADOLESCENTI

RICHIESTA DI UTILIZZO

Il sottoscritto …………………………………………………………….………………………………….……………………………….………………

in qualità di (1) ………………………………….…………………………………….……………………………………………………….……….…
dell’Istituto ……………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………
CHIEDE DI POTER UTILIZZARE
all’interno del proprio istituto il questionario sulla percezione del rischio negli adolescenti (2) adottato dalla Rete di agenzie per la sicurezza in collaborazione con l’I.T.I. – I.P.I.A. “Da Vinci” di Firenze e, a tal fine, opta per
· la compilazione “on line”, nel qual caso si impegna a fornire per tempo all’istituto capofila il numero complessivo degli studenti coinvolti, per l’acquisizione dei codici d’accesso necessari;

· la compilazione su carta, nel qual caso si impegna a restituire all’istituto capofila la griglia Excel con tutti i dati grezzi raccolti.

Ritiene inoltre che il questionario verrà utilizzato dall’istituto (3) nel periodo …………….……………………
……………….…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……
Treviso, …………….………………………………………………….………………………………
Il richiedente
……………….……………………………………………………………………………..……
1) Dirigente Scolastico, Referente per la sicurezza, R.S.P.P., R.L.S., Rappresentante, docente, ecc.

2) Consultare la sezione “Iniziative” del sito Internet della Rete, www.reteagenziesicurezza.it.

3) Indicare il mese o almeno il periodo dell’a.s. in cui si prevede di utilizzarlo.
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