
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE PER LA GESTIONE DEI 

RISCHI DERIVANTI DA STRESS LAVORO CORRELATO  

 

Il presente documento ha lo scopo di fornire uno strumento per la gestione dei rischi da stress 

lavoro correlato da utilizzare per fini auto-valutativi, non andrà pertanto riconsegnata. 

SEZIONE A: Dati indentificativi dell’azienda 

SEDE LEGALE 

Indirizzo:  _________________________________________________ 

CAP: _ _ _ _ _    Comune: _______________________  Provincia_____ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________@________________ 

PEC: _________________________________@__________________ 

 

NOME AZIENDA:_____________________________________________ 

UNITA’ LOCALE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

Indirizzo:  _________________________________________________ 

CAP: _ _ _ _ _    Comune: _______________________  Provincia_____ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________@________________ 

PEC: _________________________________@__________________ 

 

DATI REFERENTE AZIENDALE 

Nominativo:  ______________________________________________ 

Qualifica: _________________________________________________ 

Telefono: _________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________@________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________@________________ 



 

SEZIONE B: Definizione del gruppo di gestione 

nominativo:  _______________________________________________ 

qualifica: __________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAL: _________________________________@_________________ 

 

nominativo:  _______________________________________________ 

qualifica: __________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAL: _________________________________@_________________ 

 

nominativo:  _______________________________________________ 

qualifica: __________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAL: _________________________________@_________________ 

 

nominativo:  _______________________________________________ 

qualifica: __________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAL: _________________________________@_________________ 

 

nominativo:  _______________________________________________ 

qualifica: __________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________ 

EMAL: _________________________________@_________________ 

 



 

SEZIONE C: Gestione del rischio 

1. Esiste in azienda un’offerta formativa relativa alle conoscenze sulle 

cause dello stress lavoro correlato e non, sulle sue conseguenze e 

sui possibili metodi di gestione delle criticità?  

 SI NO 

2. Esistono delle procedure aziendali definite per favorire le 

segnalazioni formalizzate di lamentele dei lavoratori riguardo lo 

stress lavoro correlato?  

 SI NO 

3. Con quali modalità i lavoratori vengono informati della possibilità di 

richiedere una visita medica “su richiesta” nel caso di criticità legate 

allo stress lavoro correlato?  

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

4. Durante la riunione periodica ex art. 35 il medico competente 

comunica tra i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria 

anche il numero delle richieste di visite mediche “su richiesta” 

legate al rischio stress lavoro correlato?  

 

 

 

SI NO 



 5. In base agli esiti della valutazione del rischio SLC sono state 

programmate le azioni di monitoraggio nel tempo e se si, con quali 

modalità?  

 

 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 

SI NO 

6. E’ stata pianificata la verifica dell’efficacia delle misure correttive ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 

7. Con quali modalità sono stati sentiti gli RLS e/o altri lavoratori per 

eseguire la valutazione preliminare?  

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel caso in cui, in una delle precedenti domande,  sia stata sbarrata la 

casella             , si consiglia di rivedere il punto specifico e di intraprendere 

misure idonee alla gestione del rischio.  

8. Con quali modalità sono stati sentiti gli RLS e/o altri lavoratori per 

eseguire la valutazione preliminare?  

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 9. Esistono percorsi definiti a cui il medico competente può indirizzare 

i lavoratori che lamentino disturbi stress lavoro correlati?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 

NO 


