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Allegato 1 – Scheda di valutazione del rischio 
	
Denominazione	attività:		 ______________________________________________________			 Tipologia	di	attività:		 ___________________________________________________		
Data/e:			_________________________________________________________________________		 Luogo/i:			________________________________________________________________		 	
Responsabile	dell’attività:			____________________________________________________			 Referente	Tutela	di	attività:		___________________________________________		
Numero	minori:			_______________________________________________________________		 Numero	adulti	vulnerabili:		____________________________________________		
Numero	operatori:		 ____________________________________________________________		 Rapporto	adulti/partecipanti:		 ________________________________________		
	
A.	Caratteristiche	dell’attività	
	
Voce	 Descrizione	
Attività	prevista	 	

	
Fascia	di	 età	e	 caratteristiche	dei	parteci-
panti	

	

Esigenze	di	accessibilità	o	supporto	 	
	

Attività	fisiche,	sportive	o	con	contatto	 	
	

Uso	di	strumenti	digitali	o	fotografie	 	
	

Trasporto	previsto	 	
	

Pernottamento	previsto	 	
	

Presenza	di	terzi,	visitatori	o	appaltatori	 	
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B.	Valutazione	dei	rischi	
	

RISCHIO	INDIVIDUATO	 PROBABILITÀ:	
BASSA	/	MEDIA/	ALTA	

GRAVITÀ:	
BASSA/MEDIA/ALTA	

MISURE	PREVENTIVE	E	CORRETTIVE	 RESPONSABILE	 VERIFICA	

Abuso	o	condotta	inappropriata	di	un	adulto	 	
	

	 	 	 	

Abuso,	bullismo	o	cyberbullismo	tra	pari	 	
	

	 	 	 	

Mancata	supervisione	o	allontanamento	 	
	

	 	 	 	

Infortunio	o	emergenza	sanitaria	 	
	

	 	 	 	

Trasporto	o	trasferimento	 	
	

	 	 	 	

Pernottamento	e	accesso	agli	spazi	privati	 	
	

	 	 	 	

Comunicazioni	online	e	immagini	 	
	

	 	 	 	

Trattamento	o	perdita	di	dati	personali	 	
	

	 	 	 	

Altro	 	
	

	 	 	 	

	
C.	Misure	obbligatorie	prima	dell’avvio	
• [	]	operatori	identificati	e	informati	sui	rispettivi	ruoli;	
• [	]	formazione	e	requisiti	verificati	secondo	la	policy;	
• [	]	autorizzazioni	e	informazioni	essenziali	raccolte;	
• [	]	contatti	di	emergenza	verificati;	
• [	]	piano	di	primo	soccorso	e	gestione	dell’emergenza	predisposto;	
• [	]	modalità	di	consegna	e	prelievo	dei	minori	e	persone	vulnerabili	definite;	
• [	]	trasporto	verificato;	
• [	]	sistemazione	e	pernottamento	verificati;	
• [	]	regole	su	immagini	e	comunicazioni	comunicate;	
• [	]	canale	di	segnalazione	comunicato	agli	operatori	e	ai	partecipanti;	
• [	]	assicurazione	e	autorizzazioni	organizzative	verificate.	
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Decisione:	[		]	attività	autorizzata			 [		]	autorizzata	con	prescrizioni			 [		]	non	autorizzata	
	
Condizioni	o	prescrizioni:		________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________		
	
Data:	_______________________	
	
Firma	responsabile:	_____________________________________	
	
	
		
	
	
	




