
 

 

SCHEDA OPERATIVA 
 

Verifica della comprensione del lavoratore straniero in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

 

Dati del lavoratore 

Nome e cognome: ___________________________ 

Data di nascita: ___________________________ 

Mansione assegnata: ___________________________ 

Reparto/cantiere/sede: ___________________________ 

Lingua madre: ___________________________ 

Lingua compresa per la formazione e le istruzioni operative: ___________________________ 

Data della verifica: ____ / ____ / ______ 

Figura che effettua la verifica: ___________________________ 

Ruolo aziendale: ___________________________ 

 

Verifica della comprensione 

Il lavoratore ha compreso i rischi principali della mansione? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 

Note: ___________________________________________ 

Il lavoratore ha compreso quali Dispositivi di Protezione Individuale deve utilizzare? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 



Note: ___________________________________________ 

Il lavoratore ha compreso la segnaletica di sicurezza presente nell’ambiente di lavoro? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 

Note: ___________________________________________ 

Il lavoratore ha compreso le procedure di emergenza? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 

Note: ___________________________________________ 

Il lavoratore sa a chi rivolgersi in caso di dubbio, pericolo o difficoltà? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 

Note: ___________________________________________ 

Il lavoratore ha compreso le istruzioni operative essenziali della mansione? 

☐ Sì 
☐ Parzialmente 
☐ No 

Note: ___________________________________________ 

 

Modalità utilizzate per la verifica 

☐ Colloquio diretto 
☐ Domande pratiche 
☐ Simulazione operativa 
☐ Dimostrazione pratica 
☐ Supporti visivi 
☐ Materiale tradotto 
☐ Affiancamento 
☐ Mediazione linguistica 
☐ Altro: ___________________________ 

 

 



Esito della verifica 

☐ Comprensione adeguata 
☐ Comprensione parziale con necessità di integrazione 
☐ Comprensione non adeguata 

 

Azioni previste 

☐ Nessuna azione necessaria 
☐ Ripetizione delle istruzioni operative 
☐ Formazione integrativa 
☐ Addestramento pratico 
☐ Affiancamento temporaneo 
☐ Predisposizione di materiale semplificato o tradotto 
☐ Coinvolgimento del preposto 
☐ Altra azione: ___________________________ 

 

Osservazioni finali 

 

 

 

Firma del lavoratore 

 

Firma della figura che ha effettuato la verifica 

 

Firma del datore di lavoro o referente aziendale 

 

Nota: la presente scheda non sostituisce gli obblighi di informazione, formazione e addestramento 
previsti dal Decreto Legislativo 81 del 2008. Può essere utilizzata come strumento interno di supporto 
per documentare la verifica della comprensione da parte del lavoratore. 


