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Prot. n. 2854/4          
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’ INFORMATIVA  
SUI RISCHI GENERALI E SPECIFICI PER IL LAVORATORE  

CHE SVOLGE LA PRESTAZIONE IN SMART WORKING O LAVORO DOMESTICO 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a……………………..…………………………………………………… 
 

 

dichiara, come previsto dal art.36 Dlgs. 81/08,  di aver preso visione dell’informativa sui rischi  

 

generali per il lavoratore che svolge la prestazione in smart working o lavoro domestico e di essere  

 

consapevole che le schede informative sono allegate al documento “Protocollo generale di  

 

contenimento rischio Covid-19”  pubblicato sul sito istituzionale dell’Istituto Comprensivo di  

 

Castelmassa. 

 

 

 

Castelmassa, _____________ 

 

 

 

                                                                   Firma………………………..……… 

 


