
Carta intestata ditta 

 

 

 Luogo, 

 Data 

 

Oggetto: valutazione del rischio da stress lavoro correlato. 

 

Il sottoscritto    ___________________________________________________________________________ 

nella qualità di datore di lavoro della ditta   ____________________________________________________ 

nel considerare tutti i rischi aziendali affinché la loro valutazione sia conforme a quanto previsto dal D.Lgs. 

81/’08 e s.m., visti i documenti attualmente disponibili in materia ed in attuazione delle indicazioni  

espresse dalla Commissione consultiva nazionale per la valutazione dello stress lavoro-correlato, dichiara 

che dal 31 dicembre 2010  ha avviato la valutazione del rischio stress lavoro-correlato.  

Al fine di garantire una valutazione aderente ai criteri identificati dalla Commissione consultiva nazionale in 

materia è stato utilizzato il metodo___________________________________________________________ 

Il processo di valutazione si articola in 3 fasi successive, riconducibili alle 3 aree indicate dalla check-list:  

1. area indicatori aziendali (eventi sentinella); 

2. contesto del lavoro; 

3. contenuto del lavoro. 

Il datore di lavoro dichiara quindi che sta’ effettuando la raccolta dei dati organizzativi  per la compilazione 

della prima parte della check-list relativa all’area degli indicatori aziendali (eventi sentinella). Tale fase si 

concluderà entro il ________________con la valutazione degli indici.  

Il datore di lavoro si impegna  altresì entro tale data a proseguire la valutazione, delle fasi 2 e 3 secondo la 

pianificazione sottostante. 

Fase Valutazione da effettuare entro il: 

Contesto del lavoro  

Contenuto del lavoro  

  

 Il datore di lavoro 

 Firma 

Allegato: Strumento di valutazione stress lavoro-correlato 


