
GRIGLIA DI RACCOLTA DEI DATI OGGETTIVI (per la valutazione dello stress lavoro-correlato) 
 
 
 
RIFERIMENTO: A.S. ____________ SEDE/PLESSO: ______________________________________________ 
 
 
 

N. INDICATORE CATEGORIA 
Situazione 

ottimale 
Situazione 

d’allerta 
Situazione  
d’allarme 

PUNTI 

1 

N. DI INVII ALLA 
COMMISSIONE MEDICA DI 

VERIFICA PER PROBLEMI 
CONNESSI A 
COMPORTAMENTI O AD 
ASSENZE RIPETUTE PER 
MALATTIA 

Insegnanti 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(1) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(1) 

 
6 punti 

 

Personale 
ATA 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(2) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(2) 

 
6 punti 

 

2 
N. DI RICHIESTE DI 
TRASFERIMENTO 

Insegnanti 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(1) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(1) 

 
6 punti 

 

Personale 
ATA 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(2) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(2) 

 
6 punti 

 

3 
N. DI RICHIESTE DI 
SPOSTAMENTI INTERNI 

Insegnanti 

Nessun caso 
 

 
0 punti 

≤ 10% di casi 
(1) 
 

2 punti 

> 10% di casi 
(1) 

 
4 punti 

 

Personale 
ATA 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(2)  

 

2 punti 

> 10% di casi 
(2) 

 
4 punti 

 

4 

N. DI ESPOSTI O 
SEGNALAZIONI DA PARTE 
DEL PERSONALE, DI CLASSI 
O DI GENITORI PERVENUTI 
AL DS, AL DSGA, AL RLS O 
AL MC 

Insegnanti 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(1) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(1) 

 
6 punti 

 

Personale 
ATA 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(2) 
 

3 punti 

> 10% di casi 
(2) 

 
6 punti 

 

5 
N. DI PROCEDIMENTI PER 
SANZIONI DISCIPLINARI 

Insegnanti 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(1) 

 

2 punti 

> 10% di casi 
(1) 

 
4 punti 

 

Personale 
ATA 

Nessun caso 
 
 

0 punti 

≤ 10% di casi 
(2) 

 

2 punti 

> 10% di casi 
(2) 

 
4 punti 

 

6 INDICI INFORTUNISTICI (3) 

Insegnanti 

Diminuito 
 

 
0 punti 

Inalterato 
 
 

2 punti 

Aumentato 
 

 
4 punti 

 

Personale 
ATA 

Diminuito 
 

 
0 punti 

Inalterato 
 
 

2 punti 

Aumentato 
 

 
4 punti 

 

 
1) Percentuale calcolata sul totale degli insegnanti della sede/plesso 
2) Percentuale calcolata sul totale del personale ATA della sede/plesso 
3) Nel caso in cui la risposta “Inalterato” corrisponda a 0, si segna la X nella casella “Diminuito”; ad esempio: la 
scuola ha 0 infortuni negli ultimi 3 aa.ss., si dovrebbe segnare “Inalterato” perché non ci sono variazioni, ma in 
questo caso “Inalterato” indica una condizione non cambiata perché non migliorabile, per cui la X va posta su 
“Diminuito” e non su “Inalterato” 
 



N. INDICATORE CATEGORIA 
Situazione 

ottimale 
Situazione 

d’allerta 
Situazione  
d’allarme 

PUNTI 

7 
INDICE GENERALE MEDIO 
DELLE ASSENZE DAL 
LAVORO  

Unica 

Diminuito 
 

 
0 punti 

Inalterato 
 
 

2 punti 

Aumentato 
 

 
4 punti 

 

8 
N. DI GIORNI DI ASSENZA 
PER MALATTIA 

Insegnanti 

Diminuiti 
 

 
0 punti 

Inalterati 
 
 

2 punti 

Aumentati 
 

 
4 punti 

 

Personale 
ATA 

Diminuiti 
 

 
0 punti 

Inalterati 
 
 

2 punti 

Aumentati 
 

 
4 punti 

 

9 
N. VISITE DAL MC (SE 
NOMINATO) SU RICHIESTA 
DEL LAVORATORE (4) 

Insegnanti 

Diminuite 
 

 
0 punti 

Inalterate 
 
 

2 punti 

Aumentate 
 

 
4 punti 

 

Personale 
ATA 

Diminuite 
 

 
0 punti 

Inalterate 
 
 

2 punti 

Aumentate 
 

 
4 punti 

 

PUNTEGGIO TOTALE GRIGLIA 

 
 
           

(su 80) 

 
4) Nel caso in cui la risposta “Inalterato” corrisponda a 0, si segna la X nella casella “Diminuito”; ad esempio: nella 
scuola non ci sono state visite dal MC su richiesta dei lavoratori negli ultimi 3 aa.ss., si dovrebbe segnare 
“Inalterato” perché non ci sono variazioni, ma in questo caso “Inalterato” indica una condizione non cambiata 
perché non migliorabile, per cui la X va posta su “Diminuito” e non su “Inalterato”. Porre la X sulla casella 
“Diminuito” se la scuola non ha il MC 

 
 
NOTE DEL GV: _____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
DATA DI COMPILAZIONE: ____________________                    IL GRUPPO DI VALUTAZIONE (firme) 

 


