
Note: Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo 
di posta elettronica o PEC dell’ufficio competente.

BUONE PRASSI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
(Modello di presentazione per la validazione ai sensi dell’art. 6, comma 8, lettera d) del D.Lgs 81/08 e s.m.i.)

Titolo della soluzione ______________________________________________________________

Azienda/organizzazione che ha messo in atto la buona prassi _____________________________ 

Nr. di lavoratori __________________

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Telefono _______________ Fax _______________ Email. ________________________________ 

Referente _______________________________________________________________________

Fornitore dell’informazione _________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Telefono _______________ Fax _______________ Email. ________________________________ 

Referente _______________________________________________________________________ 

Settore (cod. Ateco) ______________________________________________________________ 

Attivita’ _________________________________________________________________________

Problematica (pericolo/rischio/esito)

Soluzione     tecnica       organizzativa        procedurale

Risultati raggiunti  e attesi

Costi/investimenti



Note: Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo 
di posta elettronica o PEC dell’ufficio competente.

Coinvolgimento del personale 

Trasferibilita’ 

Disponibilità

La prassi riguarda un prodotto, servizio o procedura che verrà resa disponibile senza vincoli ai fini 

della divulgazione?       Si      No

Nota: Ove possibile, allegare foto e/o illustrazioni dell’esempio di buona prassi, per esempio fo-

tografie di un ambiente di lavoro riprogettato, materiale illustrativo relativo alle azioni intraprese 

o materiale di formazione.
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