	DECRETO LEGISLATIVO

626/94

modificato dal D.Lgs. 242/96


SICUREZZA DEL LAVORO

PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI


	


SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

RESPONSABILE
(art.      )

Nome/Cognome 

Nato/a  a                                                       il 

Recapito 

 La comunicazione della nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione è stata inviata a:


· Ispettorato del lavoro di                                                       il                                         ;

· A.S.L. di                                                   il                                         .

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI

Sig.


Nato/a a                                                        il 


Il rappresentante dei lavoratori è stato eletto il                                                .

MEDICO COMPETENTE
(ove previsto)


Estremi nomina 


SQUADRA DI EMERGENZA 

ADDETTI ALLA SICUREZZA

Nome  / Cognome  


              Mansioni 


Nome  / Cognome  


              Mansioni 

Eventuali altri soggetti, che a vario titolo concorrono alla sicurezza in azienda:

nome e cognome                                      mansioni

………………………….                        …………………………….

………………………….                        …………………………….

Situazione corso di formazione per i lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro – art. 12 D.Lgs.626/94 – art. 3 D.L. 512/96 convertito in legge n. 609/96 – art 7 D.M. 10.03.1998.

1. Effettuato

2. Non effettuato

3. In corso di espletamento

(Cancellare le ipotesi che non sussistono)

ESTREMI DI EVENTUALI DOCUMENTAZIONI:

  




DATI     GENERALI

DITTA

DATORE DI LAVORO 


SEDE LEGALE 

N° DIPENDENTI (totali)                                             UOMINI                DONNE 


TELEFONO/FAX 

DATI     IDENTIFICATIVI
Superficie tot. m2  
UBICAZIONE UNITA’ PRODUTTIVA 


C.A.P.



 PROVINCIA 


TELEFONO/FAX 


N° DIPENDENTI 

                                              

UOMINI 
        DONNE

ATTIVITA’    ESERCITATA
(tipologia)



MODALITA’ DI COSTITUZIONE DEL SERVIZIO

DI   PREVENZIONE  E  PROTEZIONE

 All’attuazione delle procedure di valutazione dei rischi nell’azienda hanno concorso, secondo i livelli di responsabilità e le competenze rispettive i membri del servizio di prevenzione e protezione.

        Secondo i dettami dell’art. 8, il datore di lavoro, sentito il rappresentante dei lavoratori e verificate le attitudini e le capacità ha nominato un responsabile del servizio esterno, ed ha inviato le opportune comunicazioni agli organi di vigilanza  ( commi 8, 9, 10, 11 ).

        E’ stato eletto il rappresentante per la sicurezza dei lavoratori secondo le disposizioni degli articoli 18 e 19.

        Il datore di lavoro visti gli articoli  12, 13, 14, 15, e l ‘art. 4, comma 5, lettera a), ha costituito la squadra per la prevenzione degli incendi, evacuazione dei lavoratori e pronto soccorso, nominando i componenti , dotati di attitudini e capacità,  fra i propri dipendenti .

Alla squadra spetta in via generale la gestione dell’emergenza, e per tale scopo, è previsto per i suoi componenti, un programma di formazione, volto a far acquisire  loro  professionalità nel campo.  

        Visti gli articoli 16 e 17, viene nominato il medico competente allo scopo di assicurare la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, al fine della valutazione della loro idoneità alla mansione specifica.

DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE

PER LA SICUREZZA


Il sottoscritto 





                        nella qualità di datore di lavoro

della   


con sede in  


ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs 626/94, prende atto che il giorno                   

si sono riuniti nei locali di lavoro i dipendenti di questa azienda, allo scopo di eleggere uno di loro 

come Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza.


E’ risultato/a elett0/a ila_  sig.                                                                                                             .

Messina lì

Il Rappresentante dei Lavoratori                                                         Il Datore di Lavoro  

            Per la Sicurezza             

           (per accettazione)                                                                 _____________________

__________________________

               I Lavoratori partecipanti

                            (firme)

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

INCARICO PER LA COSTITUZIONE DELLA 

SQUADRA DI EMERGENZA


Il sottoscritto 





                        nella qualità di datore di lavoro

della   


con sede in  

Incarica


ila sig                                                                             

  per l’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo grave ed immediato, di salvataggio, di primo soccorso (e comunque di gestione dell’emergenza) ai sensi dell’art. 12, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 626/94 e sue successive modificazioni.

L’incarico è stato assegnato previa verifica di attitudini e capacità.

Messina lì










Il Datore di lavoro









______________________________

      il Lavoratore incaricato

          (per accettazione)

________________________

DESCRIZIONE DEL PROCEDIMENTO

DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

              Premesso che ai sensi dell’art. 19, comma 1, lettera b), è stato  consultato  preventivamente  il  rappresentante  dei lavoratori in merito ai criteri procedurali per la valutazione e l’individuazione dei rischi sul luogo di lavoro, la  valutazione  medesima è stata condotta,  innanzitutto  sulla  base  del  controllo  ispettivo  dei  locali  di lavoro e delle attrezzature, apparecchiature, impianti e sostanze pericolose impiegate.

              Durante il controllo è stata verificata la conformità delle strutture e macchine alle norme di 

legge e di buona tecnica.

              Si è  tenuto conto delle prescrizioni  egli Organi di vigilanza e delle scritturazioni riportate 

sul registro infortuni.

              Si sono coinvolti i lavoratori che prendono parte al processo lavorativo.

INFORMAZIONE / FORMAZIONE

               Visto l’articolo 21 e 22  del Decreto Legislativo 626/94, modificato ed integrato dal D.Lgs 242/96, il datore di 


lavoro, con la presenza del rappresentante dei lavoratori, ha provveduto  in data 

 a dare ai propri dipendenti una generale informazione sull’attuale corpus normativo in materia di sicurezza.

      Ha informato ciascun lavoratore su:

a) i rischi per la sicurezza e la salute connessi all’attività dell’impresa in generale;

b) le misure e le attività di protezione e prevenzione adottate;

c) i rischi specifici cui è esposto in relazione all’attività svolta, le normative di sicurezza e le disposizioni aziendale in materia;

d) i pericoli connessi all’uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base dei dati delle schede di sicurezza previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

e) le procedure che riguardano il pronto soccorso, la lotta antincendio, l’evacuazione dei lavoratori;

Il datore di lavoro si è comunque assicurato che ciascun lavoratore riceva una formazione sufficiente ed adeguata in materia di sicurezza e di salute, con particolare riferimento al proprio posto di lavoro e alle proprie mansioni.

Lavoratori presenti:

_____________________________                                  ____________________________

_____________________________                                  ____________________________

_____________________________                                  ____________________________

           Il Datore di lavoro 

_________________________

                                                                                                          Per presa visione

                                                                                               Il rappresentante dei lavoratori

   Messina________________                                           ____________________________

VERBALE DI RIUNIONE

PER LA PREVENZIONE E LA PROTEZIONE DAI RISCHI

aziende con più di 15 dipendenti
(art. 11)

                L’anno                              il giorno                       del mese di  

presso 

in via  

in applicazione dell’art. 11 del D.Lgsl 626/94, convocati nelle forme di legge sono intervenuti:








   (firme)

Datore di lavoro                               ____________________________________

Responsabile SPP                            ____________________________________

Medico competente                         ____________________________________

(ove previsto)

Rappresentante dei lavoratori          ____________________________________

Nella riunione sono sottoposti all’esame dei partecipanti:

1) Piano di sicurezza

2) Obblighi art. 4 D.Lgsl 626/94 e sue modifiche

3) Programmi di formazione e informazione

4) Idoneità dei mezzi di protezione individuale.















il verbalizzante









________________________

Autocertificazione

 ai sensi dell’art. 4, comma 11 del D.Lgs 626/94

e successive modificazioni ed integrazioni.
(aziende familiari, nonché aziende che occupano fino a 10 addetti )



Il sottoscritto …………………………………………………………………………..                                                                                                             

nato a……………………………. il ………………………, residente a ………………………

in via……………………………………………………………………………………………..                                                                                       

telefono/fax…………………………………………………, 

nella qualità di ……………………………………………………………………………….                                                                                 

della………………………………………………………………………………………….

con sede legale in…………………………………, via…………………………………………                                                                                   

svolgente attività di  ……………………………………………………………………………             

n°              dipendent…..

consapevole delle responsabilità che assume ai sensi dell’art. 485 c.p.

DICHIARA

· di aver effettuato la valutazione dei rischi presenti in azienda;

· di aver individuato le misure di prevenzione e protezione necessarie;

· di avere programmato l’attuazione delle misure ritenute più opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.

Messina…………………………  


           Il datore di lavoro








__________________________

             per presa visione

il Rappresentante per la sicurezza

………………………………….

n.b.        questa dichiarazione è da inviare al Rappresentante dei lavoratori

VALUTAZIONE DEL RISCHIO RUMORE


Il sottoscritto 





                        nella qualità di datore di lavoro

della   


con sede in  

consapevole delle responsabilità che assume, e dopo aver sentito il rappresentante dei lavoratori

DICHIARA

          Che la valutazione del rischi rumore nei luoghi di lavoro è stata effettuata senza misurazione strumentale, in   quanto l’assenza di macchinari particolarmente rumorosi rende fondato ritenere che l’esposizione personale   quotidiana complessiva, non superi mediamente il livello di 80dBA;

        che i lavoratori interessati sono stati informati dei rischi specifici dovuti all’esposizione al rumore;

         che le valutazioni medesime vanno ripetute con la dovuta periodicità, e comunque che intervengano mutamenti   nelle lavorazioni o apparecchi, che possano influire in modo sostanziale sul rumore prodotto.

Messina li                                                                  

        Il Rappresentante dei lavoratori

                  (per presa visione)

……………………………………………..

                                  il Datore di lavoro

           







            
(timbro e firma)

                                                                                                        ...................................................                             

Ricognizione dei rischi ed individuazione delle misure atte alla loro  riduzione o eliminazione

Rischi per la sicurezza,
rischi antinfortunistici
e misure di prevenzione


Rischi per la salute,
rischi igienico-ambientali
e organizzativi




Strutture:


altezza (h) soffitti


-
numero porte e uscite


Microclima:


-
temperatura, U.R., ventilazione.


-
Controllo e intervento sui parametri.




-
rapporto superf./finestre


-  pareti attrezzate (ingombri e urti)





Qualità dell’aria:


-
inquinamento in door


Ambiente ampio, ventilato e manu​tenzione:


•
efficienza e sostituzione periodica dei filtri.






Fotocopiatrice:


ozono O3 (lampade)


formaldeide (carta patinata)


polvere di toner


-
idrocarburi volatili (v.o.c.).



Cambio e smaltimento del toner (appalto d’opera tramite ditta auto​rizzata).


-
Ventilazione.








Liquidi e prodotti per pulizia mobili:


-
emissione nel tempo di:


•
alcoli - cellosolve


•
fenoli - v.o.c.


Uso moderato.


Specifica di appalto d’opera.





Rivestimenti e moquette:


formaldeide


acrilati


-
Idoneo numero di ricambi d’aria.





Coibentanti:


fibre di lana di vetro


lana di roccia


- fibre di amianto (in caso di ambienti con protezione incendio)





Carte autocopianti:


-  uffici copia e centri meccanografici


-
Tipologia priva di P.C.B.





Videoterminali (Vdt):



Servizi di elaborazione dati

Rischi per la sicurezza,
rischi antinfortunistici
e misure di prevenzione

Rischi per la salute,
rischi igienico-ambientali
e organizzativi


Misure di sicurezza,
interventi di prevenzione
e protezione









Appalti

- Appalto d’opera


Es.: imprese di pulizia






I rischi connessi con la specifica attività della ditta appaltatrice sono di responsabilità della stessa ditta che peraltro deve provvedere alla informazione, formazione, scelta e addestramento nell’uso di idonei mezzi personali di protezione

N.B.: per quanto attiene al personale esposto al Vdt o che effettua la movimentazione manuale dei carichi o che è altresì espo​sto per tempi prolungati a fattori ambientali di rischio previsti dalla tabella delle malattie professionali è richiesta la visita medica periodica, secondo le modalità e i protocolli sanitari messi a punto dal medico competente sulla base della valutazione dei rischi.

	TABELLE DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO


Tipologia rischi:

	1
	ELIMINABILE
	

	2
	RIDUCIBILE
	

	3
	RITENIBILE
	

	4
	TRASFERIBILE
	


Magnitudo rischi:

	1
	NULLO
	

	2
	BASSO
	

	3
	MEDIO
	

	4
	ALTO
	


DITTA:








a:___________________________









              (s.p.m.)

oggetto: Consegna D.P.I.

Il sottoscritto 





                        nella qualità di datore di lavoro
della   

con sede in  

in ottemperanza a quanto stabilito dal D.Lgs. 626/94 e sue successive modifiche

consegna


al sig.                                                                                   , dipendente della ditta, i seguenti D.P.I.:






Messina lì









 Il datore di lavoro










  (timbro e firma)









……………………………………



 il lavoratore



(per ricevuta)


……………………………..

DITTA:







SIG.__________________________







        __________________________

OGGETTO: Richiamo per mancato uso dei mezzi personali di protezione        


In alcune occasioni, è stato fatto rilevare alla S.V. il mancato uso dei mezzi personali di protezione (DPI) messi a sua disposizione.

Purtroppo dobbiamo rilevare che tale situazione permane.

Nel richiamare la S.V. ad una maggiore cura nell’uso costante dei mezzi anzidetti, finalizzato anche al pieno rispetto del D.P.R. 27/4/1955, n°.547 (art. 6, lett. a e b), si fa presente che, persistendo l’anomalia esposta, potranno essere adottati nei suoi confronti provvedimenti disciplinari.

Ferme restando le possibili sanzioni penali comminabili direttamente a suo carico dagli organi pubblici di controllo, anche in attuazione degli art. 392, lett. b, del D.P.R. 547/55 e 93, comma 1, lett. d, del D.Lgs. 626/94.

Distinti saluti








Per l’impresa







_____________________

SCHEMA PER L'INVENTARIO DEI RISCHI IN AMBIENTE..........................................................................................

	
	Cadute dall'alto
	urti, colpi, impatti, compressioni
	Punture, tagli , abrasioni
	Vibrazioni             
	Scivolamenti, cadute a livello
	Calore, fiamme 
	Freddo
	Rumore
	Polveri
	Fumi
	getti, schizzi
	v.d.t.
	Elettri ci

	Cranio


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Udito


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Occhi


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vie respiratorie


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Volto


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Testa


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mano


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Braccio


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Piede


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gamba


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pelle


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tronco

Addome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apparato gastro-intestinale


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Corpo intero


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 
SCHEDA N° 1

FUNZIONI E RESPONSABILITA’

	REQUISITI  ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	La direzione dell’Azienda ha preso coscienza della prevenzione dei rischi lavorativi e si è impegnata a fornire i mezzi adeguati per migliorare le condizioni di lavoro?
	
	

	La direzione dell’Azienda mostra la sua preoccupazione per le condizioni di lavoro del personale?
	
	

	Il personale dell’Azienda è stato interessato alla problematica?
	
	

	Sono state individuate le modalità di attuazione per lo sviluppo della prevenzione dei  rischi lavorativi e il miglioramento delle condizioni di lavoro?
	
	

	Queste modalità sono state portate a conoscenza di tutto il personale?
	
	

	Sono individuate funzioni e responsabilità dei vari livelli dell’organico dell’Azienda?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 2

VALUTAZIONI, PROGRAMMAZIONI e VERIFICHE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	È stata effettuata una analisi delle condizioni di lavoro per i singoli posti di lavoro dell’Azienda?
	
	

	Sulla base di questa analisi, sono stati individuati gli obiettivi da raggiungere e predisposti i mezzi per prevenire i rischi e per migliorare le condizioni di lavoro?
	
	

	Esiste un programma di lavoro per  sviluppare le attività di prevenzione necessarie?
	
	

	L’organizzazione della prevenzione è adeguata al raggiungimento degli obiettivi previsti?
	
	

	Esistono sistemi informatici per la gestione delle informazioni raccolte?
	
	

	Sono stati predisposti i mezzi per le azioni informative e formative necessarie per lo sviluppo delle attività di prevenzione dell’Azienda?
	
	

	Viene effettuata una verifica periodica degli obiettivi che si vogliono raggiungere?
	
	

	Esiste un documento o un programma di prevenzione predisposto dalla direzione dell’Azienda in cui risultino programmati gli interventi?
	
	

	Il programma di prevenzione è portato a conoscenza di tutti gli operatori e viene periodicamente verificato?
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 3

FORMAZIONE ED INFORMAZIONE

	REQUISITI E D ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	È prevista la formazione dei Lavoratori?
	
	

	La formazione è sufficiente ed adeguata all’attività lavorativa svolta ed ai rischi presenti?
	
	

	La formazione fornita riguarda il posto di lavoro ed è in relazione alla tipologia dei rischi a cui il lavoratore è esposto? 
	
	

	La formazione viene impartita durante l’orario di lavoro e se necessario viene ripetuta periodicamente?
	
	

	L’azione formativa è in grado di educare i Lavoratori ad avere un comportamento corretto sul posto di lavoro ed a migliorare la loro capacità e la loro motivazione all’interno dell’Azienda?
	
	

	Il Datore di lavoro, i Dirigenti, i Preposti sono coinvolti nella formazione dei Lavoratori che da essi dipendono?
	
	

	La formazione dei Lavoratori viene facilitata  con manuali operativi di istruzione?
	
	

	I Rappresentanti per la sicurezza ricevono una formazione adeguata ai loro compiti?
	
	

	L’Azienda ha previsto che i Lavoratori possano partecipare a corsi di formazione esterni?
	
	

	Tutto il personale è stato informato sui rischi per la sicurezza e la salute su mezzi e misure di protezione e/o prevenzione previsti e disponibili?
	
	

	Tutto il personale è stato informato sulle modalità con cui vengono attuati i primi soccorsi, gli interventi antincendi e l’evacuazione in caso di emergenza?
	
	

	Sono state adottate le misure necessarie per informare i Lavoratori con compiti specifici?
	
	

	I Lavoratori sono a conoscenza della valutazione dei rischi, delle misure di prevenzione previste e degli infortuni sul lavoro verificatisi in Azienda?
	
	

	Vengono svolte riunioni periodiche dei Dirigenti e dei Preposti con i Lavoratori per migliorare l’organizzazione del lavoro e le condizioni di lavoro generali?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 4

PARTECIPAZIONE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	I Lavoratori o i loro Rappresentanti partecipano alle decisioni che riguardano le questioni inerenti la sicurezza e la salute sul lavoro, in particolare, prima delle modifiche e dei cambiamenti nei posti di lavoro?
	
	

	I Lavoratori o i loro Rappresentanti vengono ascoltati sui rischi lavorativi riscontrati e sulle proposte per correggerli?
	
	

	I suggerimenti dei Lavoratori vengono utilizzati per apportare soluzioni ai problemi della sicurezza?
	
	

	Le proposte di miglioramento delle condizioni di lavoro vengono incentivate?
	
	

	È prevista la partecipazione dei Lavoratori su interventi che possono avere ricadute sulla sicurezza e la salute?
	
	

	I Lavoratori hanno la possibilità di partecipare alle questioni che riguardano il miglioramento dei processi produttivi o dell’organizzazione del lavoro?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 5

NORME E PROCEDURE DI LAVORO
	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI


	NO

	L’Azienda ha predisposto norme scritte in materia di prevenzione dei rischi lavorativi o sulle procedure di lavoro sicuro e le ha portate a conoscenza dei Lavoratori?
	
	

	Le norme di sicurezza sono esigibili e con individuazione delle responsabilità?
	
	

	Le norme di sicurezza predisposte riguardano tutti i posti di lavoro?
	
	

	Le procedure di lavoro e le norme di sicurezza sono distinte e si integrano?
	
	

	I Lavoratori e d i loro Rappresentanti vengono consultati in fase di elaborazione delle norme ?
	
	

	Le norme vengono valutate ed aggiornate in funzione dell’evoluzione tecnica e dei cambiamenti dei processi produttivi?
	
	

	Esiste un sistema di controllo che vigili sul rispetto delle norme di sicurezza ed operative?
	
	

	Esistono operazioni critiche ad elevato rischio per la sicurezza personale?
	
	

	Sono definite chiaramente le procedure di lavoro sicure o le norme di sicurezza riferite a queste operazioni?
	
	

	Nei luoghi di lavoro viene impiegata la segnaletica prevista dalla legislazione vigente?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 6

MANUTENZIONE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	Nell’Azienda è prevista una manutenzione preventiva con revisioni periodiche delle apparecchiature e degli impianti  per ridurre gli interventi per guasti od avarie?
	
	

	Le azioni di revisione e verifica delle apparecchiature e degli impianti vengono effettuate a seguito di fermata programmata?
	
	

	Le operazioni di manutenzione vengono sempre eseguite da personale specializzato?
	
	

	I Lavoratori hanno a disposizione i mezzi per comunicare per iscritto le eventuali carenze?
	
	

	Gli interventi di manutenzione vengono programmati ed eseguiti in base a criteri di sicurezza ?
	
	

	Esiste un registro delle revisioni da cui risulti la sicurezza delle apparecchiature e degli impianti?
	
	

	Esiste un programma delle revisioni da eseguire con la verifica di tutte le operazioni da effettuare sugli elementi chiave di impianti e apparecchiature?
	
	

	Esiste un questionario per facilitare l’identificazione degli interventi da eseguire durante le revisioni periodiche degli impianti?
	
	

	Guasti o carenze riscontrate nelle revisioni periodiche vengono riportate su apposito registro?
	
	

	Sono stabiliti con un programma preventivo di manutenzione i tempi per la sostituzione degli elementi chiave degli impianti indipendentemente dai guasti?
	
	

	Sono state predisposte le procedure di lavoro per le funzioni critiche che possono comportare rischi notevoli negli interventi di manutenzione?
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 7

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI (D.P.I.)

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO

	La direzione dell’Azienda è convinta della necessità di impiegare i DPI?
	
	

	Ove necessario è previsto l’uso di DPI?
	
	

	Nell’acquisizione di DPI vengono presi in considerazione il livello di protezione, le eventuali interferenze con il processo produttivo e la presenza contemporanea di più rischi?
	
	

	I Lavoratori o i loro Rappresentanti partecipano alla scelta dei DPI più idonei?
	
	

	I Lavoratori sono adeguatamente informati circa la necessità di usare DPI in relazione ai rischi a cui sono esposti?
	
	

	I Lavoratori conoscono le caratteristiche, le modalità  di impiego ed i limiti dei DPI di cui sono dotati?
	
	

	L’obbligo di usare DPI nei luoghi di lavoro è previsto da norme interne di sicurezza portate a conoscenza dei lavoratori?
	
	

	Le caratteristiche e l’uso corretto dei DPI da parte dei lavoratori sono soggetti ad accurati controlli?
	
	

	I DPI sono adeguati alle caratteristiche anatomiche di ciascun lavoratore?
	
	

	I lavoratori sono i responsabili della manutenzione e dell’igiene dei DPI in loro dotazione?
	
	

	La conservazione dei DPI avviene in modo corretto sotto il profilo della sicurezza e dell’igiene?
	
	

	I DPI riconsegnati dai Lavoratori vengono sottoposti ad accurata verifica?
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 8

INTERVENTI DI EMERGENZA E PRIMI SOCCORSI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’Azienda vengono svolte attività in cui sono previste situazioni di grave rischio?
	
	

	È stato predisposto un piano di emergenza adeguato alle necessità dell’Azienda?
	
	

	I Lavoratori sono stati informati in maniera approfondita del piano di emergenza?
	
	

	Periodicamente vengono effettuate esercitazioni per verificare l’efficacia del piano di emergenza e per addestrare il personale?
	
	

	Esiste un gruppo interno di primo intervento con sufficienti coordinamenti, capacità ed addestramento?
	
	

	Questo gruppo è stato formato ed addestrato per svolgere le funzioni di primo soccorso?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 9

VIE DI CIRCOLAZIONE E DI PASSAGGIO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	Il pavimento è regolare è uniforme?
	
	

	Il pavimento è mantenuto pulito e privo di sostanze sdrucciolevoli?
	
	

	I dislivelli sono corretti con piani inclinati di pendenza inferiore al 10%
	
	

	Le aperture nel pavimento e i passaggi sollevati sono protetti?
	
	

	Le zone di passaggio sono delimitate?
	
	

	Le zone di passaggio sono prive di ostacoli?
	
	

	Le zone di passaggio dei veicoli garantiscono la visibilità?
	
	

	La larghezza dei passaggi pedonali è superiore a 1.2 m per quelli principali e 1m per quelli secondari?
	
	

	I passaggi in cui circolano i veicoli consentono il passaggio di persone e di veicoli senza interferenze tra loro?
	
	

	Le zone di passaggio presso le installazioni pericolose sono protette?
	
	

	Il livello di illuminazione è adeguato in ogni zona?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 10

LUOGHI DI LAVORO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO

	Il pavimento è adeguato alle condizioni d’uso (resistenza, antiscivolo, ecc.)?
	
	

	Il pavimento è regolare e uniforme?
	
	

	Il pavimento è mantenuto pulito e privo di sostanze sdrucciolevoli?
	
	

	Le dimensioni adottate consentono movimenti sicuri?
	
	

	La superficie minima di lavoro è di almeno 2 metri quadrati per ogni lavoratore?
	
	

	L’altezza del soffitto è almeno di 3 metri?
	
	

	La distanza minima tra le macchine è di almeno 0,8m? 
	
	

	Lo spazio di lavoro è ordinato e fornito della necessaria attrezzatura?
	
	

	La superficie di lavoro è libera da ostacoli alle varie altezze?
	
	

	Esistono i luoghi e i mezzi per localizzare i materiali e le attrezzature?
	
	

	Gli spazi di lavoro sono liberi da interferenze esterne per cadute e dispersione dei materiali?
	
	

	Le piattaforme di lavoro hanno uno sviluppo in altezza sufficiente e sono protette con segnalazioni e ringhiere sicure?
	
	

	L’illuminazione nel posto di lavoro è adeguata al tipo di operazioni che vengono effettuate?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 11

SCALE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Esistono scale fisse o di servizio?
	
	

	La scale dispongono di ringhiere partendo da 4 gradini?
	
	

	Le ringhiere hanno un’altezza di almeno 1 m , con zoccoli a 15 cm e barre verticali o separate intermedie?
	
	

	Le scale di larghezza superiore ad 1 m, dispongono di corrimano nel lato chiuso? 
	
	

	I gradini sono larghi almeno 23 cm nelle scale fisse (15 cm nelle scale di servizio) ed alti al massimo 20 cm?
	
	

	I gradini sono uniformi e antisdrucciolevoli?
	
	

	Le scale sono ben costruite e progettate per fini per cui sono utilizzate?
	
	

	Si usano scale a pioli fisse o mobili?
	
	

	I pioli delle scale fisse distano dalla parete almeno 15cm?
	
	

	La scale fisse a pioli di lunghezza superiore a 5 m e inclinazione superiore a 75° sono dotati di gabbia metallica anticaduta a partire da 2,5m dal piano di appoggio?
	
	

	La scale a pioli sono in buono stato con pioli ben saldati?
	
	

	Le scale a pioli sono usate solo per accessi occasionali?
	
	

	Le scale a pioli sono dotate di adattatori antiscivolo alla base e nella parte superiore di appoggio?
	
	

	I carichi trasportati sulle scale a pioli sono inferiori a 25 Kg?
	
	

	La scale doppie a compasso sono di lunghezza inferiore a m 5 e sono dotate di tirante di collegamento in perfetto stato che ne impedisca l’apertura oltre il limite di sicurezza? 
	
	

	Le scale di lunghezza superiore ad 8 m sono munite di rompitratta per ridurre la freccia di inflessione?
	
	

	Lo spostamento di scale a pioli avviene senza la presenza di lavoratori sulle stesse?
	
	

	L’illuminazione è adeguata all’area di lavoro?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 12

MACCHINE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Le macchine sono conformi alla Direttiva UE e possiedono il marchio CE?
	
	

	Gli elementi mobili delle macchine sono completamente isolati per progettazione, costruzione e/o ubicazione?
	
	

	Esistono protezioni fisse che impediscono l’accesso agli organi mobili a cui si deve accedere?
	
	

	Le macchine sono ancorate saldamente?
	
	

	Le macchine sono situate a distanza sufficiente da zone pericolose?
	
	

	L’ancoraggio delle macchine è garantito da sistemi che richiedono l’impiego di attrezzi perché possano essere rimossi?
	
	

	La collocazione delle macchine garantisce che non si verifichino nuovi pericoli?
	
	

	Il rischio di eiezione è stato eliminato o ridotto?
	
	

	Esistono microswiches che comandano l’arresto quando interviene nelle parti protette e che impediscano l’avviamento se non sono in posizione di sicurezza?
	
	

	Esistono protezioni regolabili che limitano l’accesso alla zona operativa durante i lavori che richiedano l’intervento dell’operaio?
	
	

	Queste protezioni sono autoregolabili?
	
	

	Le protezione a regolazione manuale si possono regolare facilmente e senza necessità di attrezzi?
	
	

	Queste protezioni riducono o eliminano il rischio di eiezione?
	
	

	Esistono dispositivi di protezione che impediscono l’accesso agli elementi mobili da parte delle altre persone esposte?
	
	

	La loro regolazione richiede un atto volontario?
	
	

	L’assenza o il guasto di un componente, impedisce l’avviamento o provoca l’arresto degli elementi mobili? 
	
	

	In operazioni in cui esiste il rischio di eiezioni si usano dispositivi di protezione individuali?
	
	

	Gli organi di azionamento, chiaramente visibili e identificabili, sono posti al di fuori delle zone pericolose ed è possibile manovrarli solo intenzionalmente?
	
	

	Dal posto di comando l’operatore può vedere tutte le zone pericolose e, ove non fosse possibile, esiste un segnale acustico di avvisamento?
	
	

	L’interruzione o il riavviamento, dopo un’interruzione di energia, fa rimanere la macchina in condizioni di sicurezza?
	
	

	I dispositivi di arresto di emergenza sono facilmente accessibili?
	
	

	Esistono dispositivi che consentono di eseguire in condizioni di sicurezza le operazioni di riparazione, manutenzione e pulizia?
	
	

	L’operatore è stato informato e addestrato all’uso della macchina?
	
	

	Esiste un manuale di istruzione in cui è specificato come eseguire in modo sicuro le diverse operazioni sulla macchina: preparazione, funzionamento, pulizia, manutenzione, ecc.?
	
	

	I rischi ancora presenti sulla macchina, dopo che sono state adottate le misure di protezione, sono segnalati con cartelle  facilmente individuabili e comprensibili?
	
	

	Durante l’uso della macchina viene evitata, per quanto possibile, l’esposizione degli operatori al rumore, vibrazioni, effetti termici, ecc.?
	
	

	Viene evitato che le procedure di lavoro dell’operatore consistano in una successione di cicli automatici? 
	
	

	Esiste illuminazione localizzata nei punti della macchina in cui l’illuminazione generale è insufficiente?
	
	

	È evitata una illuminazione che fa battere le ciglia, che abbaglia, che crea ombre o effetti stroboscopici che possano produrre un pericolo?   
	
	

	La segnaletica e le informazioni sono facilmente individuabili?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 13

ATTREZZI MANUALI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Gli attrezzi sono adeguati al lavoro da effettuare?
	
	

	Gli attrezzi sono in buono stato di pulizia e conservazione?
	
	

	Gli attrezzi sono di buona qualità, adeguati al processo produttivo e sufficienti per il personale impegnato?
	
	

	Esistono luoghi e/o elementi (pannelli, casse, armadi) idonei in cui sistemare in modo ordinato gli attrezzi quando non vengono utilizzati?
	
	

	Gli attrezzi taglienti o pungenti, quando non sono usati, sono dotati di idonee protezioni?
	
	

	Le abitudini di lavoro sono corrette?
	
	

	L’attività lavorativa viene svolta in modo sicuro, senza spostamenti eccessivi e movimenti bruschi?
	
	

	I lavoratori sono addestrati all’uso degli attrezzi?
	
	

	Con attrezzi potenzialmente pericolosi vengono usati dispositivi di protezione individuale?
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 14

MATERIALI, MANIPOLAZIONE MANUALE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO



	Nell’attività lavorativa vengono impiegati oggetti la cui manipolazione comporta rischi per la persona? (caduta oggetti)
	
	

	Le caratteristiche fisiche degli oggetti rendono agevole la manipolazione?
	
	

	Gli oggetti sono puliti e non scivolosi?
	
	

	La forma e le dimensioni degli oggetti consentono una manipolazione agevole?
	
	

	Gli oggetti sono dotati di idonei sistemi di impugnatura?
	
	

	Gli oggetti hanno una stabile base di appoggio?
	
	

	Il personale addetto alle manipolazioni usa calzature di sicurezza?
	
	

	Gli oggetti o i residui sono privi di parti ed elementi taglienti?
	
	

	Il personale manipolatore usa guanti di protezione?
	
	

	L’eliminazione di residui o elementi taglienti o pungenti viene eseguita con raccolta meccanizzata o mezzi adeguati?
	
	

	Il personale è addestrato al corretto impiego dei materiali?
	
	

	Il livello di illuminazione è adeguato all’attività che deve essere svolta?
	
	

	La manipolazione di materiali avviene in spazi idonei, privi di ingombri e con pavimentazione non sconnessa?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 15

STOCCAGGIO DI MATERIALI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI


	SI
	NO



	Lo stoccaggio dei materiali viene fatto in luoghi idonei allo scopo?
	
	

	Gli spazi previsti per lo stoccaggio hanno dimensioni sufficienti?
	
	

	Gli spazi in cui avviene lo stoccaggio sono delimitati e segnalati?
	
	

	Lo stoccaggio dei materiali viene fatto accatastandoli gli uni sugli altri in condizioni di stabilità?
	
	

	I materiali hanno forma e consistenza atti all’accatastamento?
	
	

	Il pavimento è orizzontale, resistente e non sconnesso?
	
	

	I materiali sono sistemati su pallettes in buono stato?
	
	

	Le pallettes vengono verificate periodicamente?
	
	

	Il materiale stoccato è ben fermo e dotato di sistemi di blocco e di contenimento?
	
	

	Viene evitato l’accatastamento diretto delle pallettes cariche?
	
	

	È previsto e rispettato un carico massimo delle pallettes?
	
	

	Viene effettuato uno stoccaggio verticale di elementi lineari (barre, bombole di gas) appoggiate al pavimento?
	
	

	Sono disponibili mezzi di stabilità e ancoraggio adeguati (separatori, catene, cunei….)?
	
	

	I materiali vengono stoccati su supporti?
	
	

	I supporti sono adeguati al materiale che si accatasta e facilitano le operazioni di impilamento?
	
	

	Le estremità degli elementi lineari immagazzinati orizzontalmente sono protette e segnalate?
	
	

	I materiali vengono stoccati in scaffalature?
	
	

	Gli scaffali sono dotati di dispositivi di ancoraggio che ne garantiscono la stabilità?
	
	

	La struttura degli scaffali è adeguatamente segnalata e protetta contro eventuali urti?
	
	

	La struttura degli scaffali è adeguata al carico che deve sostenere?
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 16

IMPIANTO ELETTRICO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	L’impianto di messa a terra tè stato denunciato all’ISPESL?
	
	

	L’impianto elettrico di messa a terra viene sottoposto a verifica periodica non superiore a due anni?
	
	

	Sulle macchine e sugli apparecchi elettrici sono riportate le caratteristiche tecniche, di tensione, di tipo e intensità di corrente?
	
	

	I conduttori elettrici conservano il loro isolamento per tutto il percorso?
	
	

	Gli allacciamenti e le connessioni dell’impianto elettrico sono fatte in modo da impedire il contatto con parti in tensione?
	
	

	Prima di qualsiasi operazione sull’impianto elettrico viene interrotta l’alimentazione, vengono aperti i dispositivi di sezionamento, viene verificata l’assenza di tensione, chiuso il sezionatore di terra e vengono segnalati i lavori in corso?
	
	

	Il personale che esegue lavori sulle linee ad alta tensione è qualificato ed autorizzato ad eseguirli?
	
	

	Prima di eseguire lavori in vicinanza delle linee elettriche ad alta tensione viene predisposto un piano di lavoro, con segnalazione e delimitazione della zona pericolosa, per evitare il possibile contatto accidentale con gru, corpi metallici, camion ribaltabili, tubazioni ecc.?
	
	

	I lavori di manutenzione sono eseguiti da personale addestrato ed esperto e sono disponibili mezzi di protezione che rispettino la normativa vigente?
	
	

	L’impianto elettrico, ove necessario, è protetto contro le scariche atmosferiche?
	
	

	Gli organi di manovra, interruzione e sezionamento sono contenuti in idonei quadri elettrici chiusi?
	
	

	I trasformatori, i condensatori e le macchine che funzionano a tensioni maggiori di 1000 V sono contenuti e separati fisicamente in idonei locali o alloggiamenti?
	
	

	I trasformatori in olio, in particolare quelli contenenti PCB o PCT, sono dotati di pozzetto o vasca di contenimento?
	
	

	Le spine e le prese sono adeguate all’ambiente in cui si trovano e le parti sotto tensione non possono essere raggiunte con le mani quando la spina è parzialmente o totalmente introdotta nella presa?
	
	

	Le macchine e le apparecchiature elettriche mobili e portatili sono alimentate a bassa tensione? (< di 400 V in c.a. e < 600 V c.c.) 
	
	

	Le macchine e le apparecchiature elettriche mobili e portatili, se usati all’aperto, sono alimentati a tensioni non superiori a 220 V?
	
	

	Le macchine e gli attrezzi che non dispongono di messa a terra hanno una protezione con doppio isolamento?
	
	

	Nei locali dove è presente acqua o vapor d’acqua (locali docce, camere frigorifere, tintorie, lavanderie e impianti all’aperto) le canalizzazioni sono stagne?
	
	

	Nei cantieri edili le canalizzazioni fisse hanno un’adeguata protezione?
	
	

	Le spine e le prolunghe sono adeguate e si montano con l’uso di attrezzi?
	
	

	Le lampade portatili hanno doppio isolamento e protezione contro l’acqua e sono alimentate con trasformatore di sicurezza o circuiti separati?
	
	

	I vibratori di calcestruzzo e le betoniere sono alimentati con trasformatore di sicurezza o separazione di circuiti?
	
	

	Le lampade fisse facilmente accessibili, poste in zone umide o alle intemperie, dispongono di protezione adeguata?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 17

APPARECCHI A PRESSIONE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Gli impianti a pressione sono stati denunciati e collaudati dall’ISPESL prima della messa in esercizio ?
	
	

	Gli impianti a pressione sono sottoposti a verifica periodica ?
	
	

	Gli impianti a pressione sono collocati lontano da fonti di calore ?
	
	

	Gli impianti a pressione sono dotati di dispositivi di protezione adeguati (valvole di sicurezza e disco di rottura) e sono in condizioni di installazione e di manutenzione corrette ?
	
	

	In fase di esercizio vengono tenuti sotto controllo i valori di pressione, temperatura e l’efficienza dei dispositivi di sicurezza, arresto e/o allarme ?
	
	

	Gli impianti a pressione e le caldaie sono installati in locali adatti (non sottosuolo) dotati di ventilazione naturale e forzata ?
	
	

	Nel locale caldaie esistono impianti fissi di rilevamento e di allarme ?
	
	

	Viene effettuato un trattamento dell’acqua della caldaia con prodotti adeguati ?
	
	

	Le operazioni di manutenzione degli impianti a pressione seguono un protocollo ben definito e vengono riportate sul registro dei controlli e delle revisioni in modo conforme alla vigente normativa ?
	
	

	I compressori sono collocati all’aria aperta o in un locale isolato dal rumore, ventilato, resistente al fuoco ed il più possibile lontano dall’ambiente in cui opera il personale ?
	
	

	Il personale addetto agli impianti a pressione è in possesso dei necessari requisiti e certificati rilasciati dagli Organi competenti ?
	
	

	Il personale addetto è stato informato dei rischi ed ha ricevuto una adeguata formazione per gestire correttamente gli impianti ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 18

DISTRIBUZIONE DI GAS

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	La produzione e lo stoccaggio di gas tossici sono stati autorizzati ai sensi del R.D. n. 147 del 1927 ?
	
	

	I contenitori di gas pericolosi sono immagazzinati all’aperto, in deposito interrato o in un locale idoneo e ventilato ?
	
	

	Le bombole di gas pericolosi vengono stoccate ed impiegate lontano da sorgenti di calore ed in aree ben delimitate situate alle distanze di sicurezza stabilite dalla legge ?
	
	

	Il locale di stoccaggio è attrezzato di mezzi antincendio ?
	
	

	L’impianto elettrico del locale di stoccaggio dei gas pericolosi è rispondente alle norme CEI ?
	
	

	I componenti degli impianti di gas (manicotti, cannelli, valvole, riduttori manuali ecc.) sono privi di grasso ed altri materiali combustibili ?
	
	

	Il personale che impiega gas tossici corrosivi dispone di D.P.I. (maschere antigas adeguate e/o autorespiratori ?
	
	

	Nei luoghi di lavoro dove vengono impiegati gas tossici o corrosivi esistono dispositivi di rilevamento e di allarme delle eventuali perdite ?
	
	

	È stata evitata la presenza di flange e connessioni delle tubazioni nelle aree di lavoro non protette ?
	
	

	I gas tossici e corrosivi sono impiegati in locali ventilati ?
	
	

	Le tubazioni e le bombole dei gas sono mantenute in buono stato (prive di corrosione, ancorate saldamente, ecc.), adeguatamente colorate e contrassegnate con segnaletica di sicurezza ? 
	
	

	Le bombole di gas sono ben ancorate alle pareti e sono trasportate su carrelli idonei ?
	
	

	Tutte le bombole di gas stoccate, comprese quelle vuote, sono dotate di cappuccio di protezione e hanno la valvola chiusa ?
	
	

	Le bombole di acetilene e ossigeno dispongono di valvola di non ritorno di fiamma ?
	
	

	Esiste un programma di manutenzione preventiva e di formazione sui pericoli che possono generarsi ?
	
	

	Il personale è stato informato sui pericoli che possono derivare dall’impiego dei gas ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 19

APPARECCHI E DISPOSITIVI DI SOLLEVAMENTO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Gli apparecchi di sollevamento sono stati collaudati e verificati dal competente organo di controllo ?
	
	

	Esiste un registro degli interventi che vengono effettuati attraverso un programma di manutenzione prestabilito ?
	
	

	Sugli apparecchi di sollevamento è indicata la portata massima ammissibile ?
	
	

	Gli apparecchi di sollevamento sono dotati di idonei sistemi di frenatura e di arresto automatico in caso di mancanza di energia elettrica ?
	
	

	I mezzi di sollevamento e di trasporto, se necessario, sono dotati di segnaletica acustica e luminosa e di illuminazione del campo di manovra ?
	
	

	Gli accessori per l’ancoraggio ed il sollevamento di materiali (ganci, cavi, tamburi e pulegge di avvolgimento) hanno una resistenza conforme al carico e sono in buono stato?
	
	

	Le funi e le catene vengono sottoposti a verifiche trimestrali ?
	
	

	È garantita la stabilità e l’ancoraggio degli apparecchi di sollevamento ?
	
	

	Tutti i ganci sono dotati di chiusura di sicurezza e di indicazione della portata massima ammissibile ?
	
	

	I diametri delle funi, dei tamburi e delle pulegge di avvolgimento rispettano i limiti indicati nell’art. 178 del D.P.R. 547/55 ?
	
	

	Le funi e le catene rispettano i coefficienti di sicurezza indicati nell’art. 179 del D.P.R. 547/55 ?
	
	

	I carichi trasportati sono assicurati saldamente e con adeguati sistemi di imbracatura ?
	
	

	I posti di manovra dei mezzi e degli apparecchi di sollevamento sono raggiungibili senza pericolo, sono adeguatamente protetti e consentono la perfetta visibilità di tutta la zona di azione ?
	
	

	Gli organi di controllo sono posizionati in posizione agevole, portano la chiara indicazione della manovra e sono protetti contro l’avviamento accidentale ?
	
	

	I carichi sospesi, durante gli spostamenti, passano sopra il personale ?
	
	

	Esistono percorsi o aree riservate al passaggio dei carichi sospesi ?
	
	

	Le persone interessate al passaggio dei carichi sospesi sono informate ?
	
	

	La visibilità nell’elevazione e nel trasporto dei carichi è sempre garantita ?
	
	

	Esistono montacarichi e/o piattaforme di sollevamento ?
	
	

	È indicato il carico massimo ammissibile ed il divieto di sollevamento di persone, quando non espressamente stabilito ?
	
	

	Gli elementi mobili ed il percorso della piattaforma di sollevamento sono completamente chiusi ?
	
	

	Le porte di accesso dispongono di sistemi di chiusura debitamente controllati ?
	
	

	Viene eseguito con periodicità il programma di manutenzione opportuno ?
	
	

	I lavoratori sono addestrati al corretto impiego degli apparecchi e dei dispositivi di sollevamento ?
	
	



SCHEDA N° 20

VEICOLI DA TRASPORTO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Ogni veicolo viene controllato dall’operatore prima dell’uso ?
	
	

	Esiste un programma di manutenzione per assicurare il corretto stato del veicolo ?
	
	

	Le caratteristiche del veicolo sono adeguate alla funzione d’uso ed al luogo in cui viene utilizzato ?
	
	

	Il veicolo dispone di elementi di sicurezza necessari e in buono stato (protezione, freni, ecc.) ?
	
	

	La velocità di circolazione è limitata in funzione della zona ?
	
	

	La zone di transito sono ben segnalate, di larghezza sufficiente e con pavimento in buono stato ?
	
	

	Esistono locali specifici per il rimessaggio dei veicoli quando non vengono usati ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 21

INCENDI ED ESPLOSIONE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	L’azienda è in possesso di Certificato Prevenzione Incendi (CPI) rilasciato dai Vigili del Fuoco ?
	
	

	Nell’insediamento produttivo vengono impiegate e/o immagazzinate materie infiammabili o esplodenti ?
	
	

	Lo stoccaggio provvisorio o stabile di materie infiammabili o esplodenti viene fatto in aree o locali idonei ?
	
	

	I residui generati dall’attività produttiva (ritagli, trucioli, segatura, carta, ecc.) sono raccolti almeno una volta al giorno ?
	
	

	Le possibili sorgenti di innesco di tipo meccanico, termico, elettrico e chimico (impianto elettrico, cariche elettrostatiche, carrelli automatici, stufe a fiamma viva, ecc.) vengono tenute sotto controllo ?
	
	

	Nelle zone dove si immagazzinano e/o manipolano prodotti combustibili e/o infiammabili è vietato fumare ?
	
	

	Il pavimento dei locali nei quali vi sono materie infiammabili e/o esplodenti è non isolante ? 
	
	

	Nell’azienda si usano o immagazzinano prodotti infiammabili ?
	
	

	I prodotti infiammabili sono immagazzinati in armadi protetti o in recinti speciali ?
	
	

	Il travaso e/o l’utilizzazione di prodotti infiammabili o esplodenti avviene in aree o locali dotati di un idoneo sistema di ventilazione che eviti la formazione di atmosfere pericolose ?
	
	

	Il travaso di prodotti infiammabili viene effettuato con l’impiego di attrezzature di pompaggio e controllando possibili versamenti ?
	
	

	Le aree con rischio di incendio sono dotati di elementi strutturali e/o delimitanti in grado di evitare la propagazione dell’incendio ?
	
	

	L’inizio di un incendio viene rilevato prontamente e segnalato al gruppo di intervento aziendale ?
	
	

	Gli estintori sono in numero sufficiente, posizionati correttamente, controllati periodicamente ed adatti al tipo di incendio prevedibile ?
	
	

	Esistono bocche antincendio in numero e distribuzione sufficiente per garantire la copertura di tutta l’area a rischio ?
	
	

	Sono stati selezionati, formati ed addestrati lavoratori per intervenire con efficacia in caso di incendio ?
	
	

	Le aree a rischi dispongono di uscite di sicurezza il cui numero e le cui dimensioni sono in funzione del numero dei dipendenti e delle caratteristiche dei locali ?
	
	

	Le vie di fuga, in caso di incendio, sono segnalate correttamente e dotate di apertura nel verso dell’esodo ? 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 22

SOSTANZE CHIMICHE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda vengono stoccate o utilizzate sostanze e preparati chimici pericolosi o nocivi (D.M. 46 del 28.01.92) ed esistono le schede dei Contratti Nazionali dei Lavoratori Chimici ?
	
	

	Tutti i prodotti sono facilmente individuabili e correttamente segnalati per tutta la loro permanenza in azienda ?
	
	

	Esistono le schede di sicurezza di tutti i prodotti pericolosi che vengono utilizzati ?
	
	

	Il personale è informato dei rischi legati all’uso di queste sostanze ?
	
	

	Nello stoccaggio si tiene conto della compatibilità relativa dei prodotti ?
	
	

	I prodotti infiammabili e/o esplosivi vengono stoccati separatamente da quelli tossici e nocivi ?
	
	

	I prodotti infiammabili sono stoccati in armadi protetti o in locali idonei ?
	
	

	L’area di stoccaggio è correttamente ventilata ?
	
	

	I recipienti di stoccaggio delle sostanze pericolose sono idonei a resistere ad azioni chimiche e fisiche ?
	
	

	L’area di stoccaggio è dotata di sistemi di contenimento controllato per eventuali sversamenti accidentali o perdite di sostanze liquide pericolose ?
	
	

	Esiste un apposito sistema fognante per la raccolta dei sversamenti ?
	
	

	Le operazioni di trasferimento delle sostanze pericolose vengono eseguite in circuito chiuso ?
	
	

	In presenza del rischio legato a vapori infiammabili l’impianto elettrico della zona interessata è idoneo (antideflagrante) ?
	
	

	Le operazioni con emissioni di vapori e gas pericolosi vengono fatte in zone ben ventilate o con aspirazione localizzata ?
	
	

	Nell’esecuzione di operazioni con prodotti pericolosi sono disponibili dispositivi di protezione individuali ?
	
	

	Le operazioni a rischio con impiego di prodotti pericolosi vengono eseguite dopo aver ottenuto la necessaria autorizzazione ?
	
	

	Esistono procedure operative scritte per l’esecuzione di processi e operazioni critiche che possono provocare infortuni gravi ?
	
	

	Esistono mezzi idonei per neutralizzare e pulire gli sversamenti e/o controllare le eventuali perdite ?
	
	

	I lavoratori sono informati ed addestrati all’uso di tali mezzi per ottimizzarne la massima efficacia ?
	
	

	I residui delle lavorazioni sono classificati e smaltiti correttamente ?
	
	

	Nelle vicinanze dei luoghi in cui vengono manipolate sostanze pericolose esistono lavabi e docce per la decontaminazione del personale ?
	
	

	È predisposto un piano di emergenza in caso di situazioni critiche dovute a fuoriuscita di sostanze pericolose, spandenti o alterazione di processo chimico ?
	
	



SCHEDA N° 23

AGENTI CHIMICI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda si usano sostanze chimiche di cui all’allegato all’art. 33 del D.P.R. 303/56?
	
	

	I lavoratori che operano con queste sostanze sono sottoposti a visite mediche preventive e periodiche ?
	
	

	I contenitori delle sostanze chimiche sono opportunamente etichettati e tali etichette vengono conservate durante l’uso ?
	
	

	Esistono o vengono prodotte sostanze chimiche in forma di polvere, fumi, gas o vapori ? 
	
	

	Esistono o vengono prodotte sostanze chimiche tossiche o nocive per inalazione ?
	
	

	Le lavorazioni che possono generare contaminazione avvengono in apparecchiature chiuse ?
	
	

	I lavoratori addetti a queste lavorazioni sono sufficientemente distanti e l’ambiente di lavoro e l’ambiente di lavoro è dotato di sufficiente ventilazione ?
	
	

	Esiste un’aspirazione localizzata efficiente nelle lavorazioni che possono dare luogo a contaminazione ?
	
	

	In mancanza di una ventilazione localizzata o nelle operazioni di breve durata o in situazioni provvisorie vengono impiegati dispositivi di protezione individuale (maschere antigas, autorespiratori? 
	
	

	Sono state eseguite rilevazioni ambientali per conoscere le concentrazioni di contaminanti chimici presenti nell’ambiente di lavoro ?
	
	

	Esistono sostanze chimiche tossiche o nocive per contatto con la pelle ?
	
	

	Vengono utilizzati dispositivi di protezione individuale (guanti o indumenti impermeabili) adatti al tipo di sostanze con le quali può entrare in contatto la pelle ?
	
	

	In caso di contaminazione si procede immediatamente alla sostituzione degli indumenti di lavoro e alle operazioni di decontaminazione delle parti del corpo eventualmente raggiunte da queste sostanze ?
	
	

	Il personale che provvede alla raccolta di eventuali sversamenti o perdite di sostanze tossiche o nocive è dotato do idonei dispositivi di protezione individuale ?
	
	

	Le attività lavorative comportano il rischio di esposizione all’amianto e/o al piombo ?
	
	

	In caso di presenza di piombo e/o amianto sono state effettuate le valutazioni previste delle esposizioni dei lavoratori, secondo quanto previsto dal D.Lgs 277/91 ?
	
	

	I posti di lavoro vengono puliti con regolarità in funzione delle effettive esigenze ?
	
	

	Gli impianti di ventilazione vengono sottoposti regolarmente a manutenzione ? 
	
	

	Nei posti di lavoro esiste il divieto di bere, mangiare e fumare ?
	
	

	Se i livelli di contaminazione chimica lo giustificano e se è tecnicamente possibile i lavoratori vengono sottoposti a monitoraggio biologico ?
	
	

	Esiste personale con prescrizioni mediche specifiche ?
	
	

	Quando si manipolano sostanze potenzialmente cancerogene le misure di prevenzione sono esaustive e tendenti ad evitare il contatto con tali sostanze ?
	
	



SCHEDA N° 24

AGENTI BIOLOGICI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda i lavoratori manipolano agenti biologici o possono entrare in contatto con persone, animali, vegetali e loro prodotti che sono o possono essere contaminanti ?
	
	

	I lavoratori conoscono tipologia e pericolosità degli agenti biologici con cui sono o possono entrare in contatto sul posto di lavoro ?
	
	

	I diversi agenti biologici vengono manipolati in zone di lavoro differenziate e dotate di requisiti idonei ?
	
	

	Nelle procedure lavorative è stata presa in considerazione l’eliminazione o quanto meno la minimizzazione di rilascio di agenti biologici?
	
	

	Nelle operazioni eseguite dai lavoratori sono state individuate le fasi nelle quali esiste il rischio di subire ferite, trafitture, graffi, morsi o punture ?
	
	

	La gestione di tutti i residui nel luogo di lavoro è programmata e viene attuata correttamente ?
	
	

	La pulizia e la disinfezione dei locali vengono attuate regolarmente da operatori informati dei rischi connessi ?
	
	

	È prevista per i lavoratori esposti a questi rischi una vaccinazione specifica ?
	
	

	I lavoratori sono dotati di dispositivi di protezione individuale e sono informati sulle loro modalità di uso ?
	
	

	È previsto che i lavoratori esposti ricevano una formazione adeguata che consenta loro di svolgere i compiti in condizioni di sicurezza ?
	
	

	Esistono sistemi e mezzi di decontaminazione per gli operatori (lavabi, docce, spogliatoi, ecc.) e aree di riposo ?
	
	

	In caso di incidente esiste un protocollo operativo per i primi soccorsi e sono disponibili i mezzi per attuarlo ?
	
	

	Esiste un piano di emergenza per far fronte ad incidenti che possono creare un grave pericolo per la comunità ?
	
	

	Le zone a rischio sono segnalate con cartelli indicanti il rischio biologico (all. X, D.Lgs. 626/94)
	
	

	I lavoratori esposti vengono sottoposti a sorveglianza sanitaria ?
	
	

	È stata effettuata alla AUSL competente la comunicazione di cui all’art. 76 del D.Lgs. 626/94 ?
	
	

	È stata richiesta al Ministero della Sanità l’autorizzazione all’impiego di agenti biologici del gruppo 4 ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 25

VENTILAZIONE DEI LOCALI DI LAVORO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	I locali di lavoro dispongono di sistemi di ventilazione naturale (porte o finestre) o forzata ?
	
	

	I sistemi di ventilazione di cui si dispone sono in grado di fornire, per ogni lavoratore, almeno 30 m3 di aria fresca al giorno ?
	
	

	I punti di immissione ed emissione di aria sono sistemati alle estremità opposte dei locali o sono sufficientemente distanti fra loro ?
	
	

	Il flusso di aria che circola nei locali consente di rimuovere gli inquinanti eventualmente presenti negli ambienti di lavoro ?
	
	

	Il sistema di ventilazione riesce a mantenere l’ambiente di lavoro in depressione (la quantità di aria aspirata deve essere maggiore di quella immessa) ?
	
	

	Le prese d’aria esterne sono sufficientemente distanti dai punti di emissione dell’aria proveniente dall’interno del locale ?
	
	

	I sistemi di ventilazione sono sottoposti regolarmente a manutenzione ?
	
	

	Nei servizi igienici privi di aperture verso l’esterno i sistemi di ventilazione forzata consentono almeno 6 ricambi ogni ora con aspirazione continua o 12 con aspirazione discontinua ?
	
	

	Nei posti di lavoro dove si manipolano sostanze chimiche tossiche o nocive con presenza di fumi, polveri, nebbie, gas o vapori sono disponibili aspiratori localizzati ?
	
	

	Gli aspiratori localizzati hanno dimensioni, forma e disposizione adeguati alle caratteristiche delle sorgenti di contaminazione ?
	
	

	I ventilatori degli aspiratori forniscono un flusso sufficiente tale da consentire il prelievo dei contaminanti generati ?
	
	

	Sono presenti correnti d’aria trasversali, con direzione diversa da quella di aspirazione, che riducono l’efficacia delle aspirazioni localizzate ?
	
	

	Esistono cappe aspiranti con filtri adeguati alle caratteristiche delle sostanze da catturare?
	
	

	Il corretto funzionamento degli aspiratori viene verificato periodicamente ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 26

CLIMATIZZAZIONE DEI LOCALI DI LAVORO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	L’ azienda dispone di un impianto di aria condizionata ?
	
	

	Le prese d’aria esterna sono ubicate e orientate correttamente ?
	
	

	L’impianto di condizionamento assicura un flusso d’aria di almeno 30m3 /h per ciascun lavoratore ?
	
	

	Le griglie di aspirazione e di diffusione funzionano correttamente e non sono totalmente o parzialmente ostruite ?
	
	

	Gli impianti di aria condizionata vengono sottoposti a manutenzione preventiva ?
	
	

	Il programma di manutenzione prevede le operazioni di pulizia ?
	
	

	In presenza di sistemi di refrigerazione e di umidificazione, si eseguono operazioni per evitare la formazione di sorgenti di contaminazione biologica ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 27

RUMORE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’ambiente di lavoro il lavoro produce occasionalmente o abitualmente molestie e crea lagnanze fra i lavoratori ?
	
	

	Il rumore costringe il personale ad alzare la voce durante la conversazione ?
	
	

	È stata effettuata la valutazione del rumore secondo quanto previsto dal D.Lgs. 277/91 ?
	
	

	Sono state predisposte misure, in particolare modifiche tecniche, di segregazione ed in sonorizzazione atte a ridurre al minimo i livelli di rumore esistenti, privilegiando gli interventi alla fonte ?
	
	

	Esistono lavoratori esposti quotidianamente a livelli di rumore maggiore a 80 dBA ?
	
	

	I lavoratori con esposizione quotidiana maggiore di 80 dBA sono stati informati del rischio e sull’impiego dei D.P.I. ?
	
	

	Si eseguono con periodicità misurazioni del rumore ?
	
	

	Il personale esposto a livelli di rumore maggiore di 85 dBA, oltre alla dotazione di D.P.I., viene sottoposto a visite mediche preventive e periodiche con la frequenza stabilita dal medico competente e con periodicità almeno biennale ?
	
	

	È stato previsto il controllo sanitario anche per i lavoratori esposti quotidianamente a livelli di rumore maggiore di 80 dBA ?
	
	

	È stato pianificato l’adeguamento dei mezzi di prevenzione tendenti a ridurre il rumore ?
	
	

	È stato predisposto e viene aggiornato regolarmente il registro di esposizione al rumore (art. 49, D.Lgs 277/91) ?
	
	

	L’acquisto di apparecchiature e le eventuali modifiche agli impianti vengono fatte tenendo conto dei livelli di rumore prodotti ?
	
	

	Sono state autorizzate le eventuali deroghe ai valori limite di esposizione al rumore secondo quanto indicato negli art. 47 e 48 del D.Lgs. 277/91 ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 28

VIBRAZIONI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	L’azienda dispone di macchine o attrezzi portatili o apparecchiature in grado di generare vibrazioni ?
	
	

	Queste attrezzature sono dotate di isolanti o ammortizzatori o accorgimenti progettuali per ridurre la trasmissione di vibrazioni ai lavoratori ?
	
	

	I lavoratori sono esposti, anche per tempo limitato, a vibrazioni che arrecano anche se per poco tempo fastidio ? 
	
	

	I lavoratori, esposti a vibrazioni, sono sottoposti a visita medica ?
	
	

	I lavoratori, esposti a vibrazioni, dispongono di D.P.I. ?
	
	

	Macchine, strumenti e impianti che possono generare vibrazioni, sono sottoposti a manutenzione periodica ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 29

MICROCLIMA

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nei luoghi di lavoro le temperature sono superiori a 26° C. ?
	
	

	Le umidità relative sono inferiori al 60% ?
	
	

	Il lavoro negli ambienti caldi richiede attività fisica intensa (salita di scale, trasporto di pesi, ecc.) ?
	
	

	Le superfici calde (finestre, tetti o installazioni) esistenti nelle vicinanze del personale sono schermate o isolate ?
	
	

	Il calore dell’ambiente di lavoro può essere attenuato con l’immissione di aria fresca ?
	
	

	Viene limitato il tempo di lavoro o di permanenza dei lavoratori negli ambienti caldi ?
	
	

	Ai lavoratori che operano in ambienti disagiati con elevate temperature e con sforzo fisico considerevole viene fornita acqua per equilibrare le perdite provocate dalla traspirazione ?
	
	

	I nuovi lavoratori vengono esposti gradualmente al calore mediante un periodo di acclimatazione ?
	
	

	I lavoratori esposti al calore, sono sottoposti a visite mediche ?
	
	

	Nei luoghi di lavoro le temperature sono comprese fra 18° e 26° C. ?
	
	

	Le superfici calde e fredde (finestre, tetto) sono schermate o isolate in modo opportuno ?
	
	

	L’umidità relativa  è mantenuta intorno al valore del 50% ?
	
	

	Le correnti d’aria, calde o fredde, che incidono sui lavoratori sono opportunamente controllabili ?
	
	

	I lavoratori sono sottoposti a bruschi sbalzi di temperatura ?
	
	

	Le temperature dei locali adibiti a servizi (mense, toilette, pronto soccorso) sono sempre fra i 20° e i 23° C. ?
	
	

	Quando la temperatura degli ambienti di lavoro è minore di 18° C. i lavoratori sono dotati di idonei documenti di protezione dal freddo ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 30

RADIAZIONI IONIZZANTI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda sono presenti sorgenti di radiazioni ionizzanti soggette al D.Lgs 230/95 ?
	
	

	L’incarico della sorveglianza fisica è stato affidato ad  un esperto qualificato ?
	
	

	La comunicazione di detenzione delle sorgenti di radiazioni ionizzanti è stata trasmessa ai competenti Organi di vigilanza (AUSL, Isp. Lavoro)?
	
	

	Nei casi previsti è stato richiesto il nullaosta alla detenzione delle sorgenti di radiazioni ionizzanti ai competenti Organi di vigilanza ?
	
	

	È sta effettuata la classificazione delle zone in cui vengono detenute ed impiegate le sorgenti di radiazioni ionizzanti ?
	
	

	È stata effettuata la classificazione dei lavoratori che operano con sorgenti di R.I. ?
	
	

	I lavoratori esposti di categoria A vengono sottoposti a visita medica ?
	
	

	I lavoratori esposti di categoria B vengono sottoposti a visita medica ?
	
	

	Sono state predisposte tutte le misure per la protezione dei lavoratori e della popolazione ?
	
	

	Ove necessario, i lavoratori esposti sono dotati di D.P.I. (guanti e camici in gomma piombifera, occhiali di vetro antiradiazione) e di dosimetro personale ?
	
	

	Dove si manipolano radioisotopi, le superfici di lavoro, le attrezzature e gli strumenti sono di materiale facilmente decontaminabile, impermeabile e senza soluzione di continuità ?
	
	

	Nei posti di lavoro dove si manipolano sostanze radioattive è vietato mangiare, bere e fumare ?
	
	

	Sono state predisposte misure per minimizzare le esposizioni alle R.I. (uso di barriere protettive, allontanamento delle sorgenti ionizzanti, riduzione del tempo e delle persone esposte, ecc.) ?
	
	

	La sorveglianza fisica da parte dell’esperto qualificato viene regolarmente svolta con la frequenza periodica stabilita ?
	
	

	Vengono eseguiti periodicamente i controlli dosimetrici personali dei lavoratori esposti ?
	
	

	L’accesso alle zone classificate è regolato e correttamente segnalato ?
	
	

	Esiste e viene rispettato un programma per la corretta gestione dei rifiuti radioattivi prodotti in azienda ?
	
	

	È stato predisposto e portato a conoscenza dei lavoratori il piano di emergenza ?
	
	

	Tutti i lavoratori esposti hanno ricevuto informazioni adeguate che gli consentano di svolgere correttamente i compiti e di prevenire i rischi che tali esposizioni comportano ?
	
	

	I lavoratori che operano con le radiazioni ionizzanti hanno seguito corsi di formazione adeguati ?
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 31

RADIAZIONI NON IONIZZANTI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda esistono sorgenti di radiazioni non ionizzanti ?
	
	

	Esistono sorgenti di R.non I. generate da fonti di calore ?
	
	

	I lavoratori addetti alla saldatura elettrica sono dotati di D.P.I. ?
	
	

	Esistono sorgenti di R.non I. che generano radiazioni UV ? 
	
	

	I lavoratori esposti a R. non I. UV sono dotati di indumenti, schermi ed occhiali idonei ?
	
	

	È possibile aumentare la distanza delle sorgenti di radiazioni non ionizzanti ?
	
	

	L’esposizione alle R. non I. viene ridotta al minimo per le donne in stato di gravidanza ?
	
	

	I lavoratori sono stati informati e istruiti adeguatamente sull’uso tecnico, sui rischi e la protezione nei confronti delle R. non I. ?
	
	

	Esiste un divieto di accesso alle aree in cui sono presenti R. non I. ai portatori di pace maker ?
	
	

	I livelli di esposizione alle R. non I. sono stati misurati ?
	
	

	Sono disponibili le raccomandazioni tecniche sull’uso e la protezione delle attrezzature che producono le R. non I. ?
	
	

	Le aree o le sorgenti di R.non I. sono debitamente segnalate ?
	
	

	I lavoratori esposti alle R. non I. vengono sottoposti a visita medica ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 32

ILLUMINAZIONE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Negli ambienti di lavoro, la luce è sufficiente per garantire la sicurezza e la salute degli operatori ?
	
	

	Negli ambienti di lavoro dove la luce naturale è carente, è presente la luce artificiale in grado di garantire la sicurezza dei lavoratori ?
	
	

	Sono state effettuate rilevazioni per conoscere i vari livelli di illuminazione dei luoghi di lavoro?
	
	

	I livelli di illuminazione sono adeguati alle attività da svolgere ?
	
	

	Esiste un programma di manutenzione dove è prevista la sostituzione dei corpi illuminanti quando guasti e la loro pulizia quando sporchi ?
	
	

	È prevista la tinteggiatura delle pareti con colori chiari o la posa di materiali di copertura opachi ?
	
	

	Per evitare l’abbagliamento sono installati diffusori e/o protettori antiabbagliamento ?
	
	

	Viene evitato che i lavoratori operino vicino a grandi finestre o fonti luminose in condizioni di abbagliamento ?
	
	

	Le postazioni di lavoro hanno un orientamento idoneo a non creare fastidi all’operatore ?
	
	

	Nei luoghi di lavoro esiste una illuminazione di emergenza sufficiente ?
	
	

	L’illuminazione di emergenza è posta lungo le vie di esodo ?
	
	

	L’illuminazione di emergenza viene provata periodicamente ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 33

VIDEOTERMINALI

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’azienda esistono videoterminali ?
	
	

	Gli operatori lavorano più di venti ore settimanali ?
	
	

	Gli operatori osservano una pausa di ¼ d’ora ogni 2 ore di attività ?
	
	

	Gli operatori sono sottoposti preventivamente a visita medica che ne attesti l’idoneità alla mansione ?
	
	

	Il monitor è regolabile ?
	
	

	Vengono evitate condizioni di abbagliamento e riflessioni fastidiose ?
	
	

	Alle finestre sono posti filtri per la luce (tende chiare) ?
	
	

	I caratteri sul monitor sono chiari e ben leggibili ?
	
	

	L’immagine sul monitor è stabile ?
	
	

	La tastiera è indipendente dal video, inclinabile e con superficie opaca ?
	
	

	Il piano di lavoro è di colore opaco, stabile ed in grado di accogliere comodamente il monitor, la tastiera e i documenti di routine ? 
	
	

	Le mani dell’operatore possono essere appoggiate comodamente sul piano di lavoro ?
	
	

	La sedia è girevole, munita di cinque zampe di appoggio, inclinabile avanti-dietro, con bordo libero anteriore smussato per evitare la compressione dei vasi e dei nervi delle gambe dell’operatore ?
	
	

	Se l’operatore lo richiede è disponibile una pedana poggiapiedi ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 34


CARICO FISICO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Il lavoratore può assumere la posizione eretta durante l’attività ?
	
	

	L’attività di lavoro consente all’operatore di inclinare il busto il meno possibile e comunque con una inclinazione inferiore ai 20° ?
	
	

	Le braccia sono tenute sotto il livello delle spalle ?
	
	

	La mansione lavorativa prevede degli spostamenti ?
	
	

	L’attività richiede sforzo fisico ?
	
	

	La movimentazione manuale dei carichi è frequente ?
	
	

	I pesi movimentati sono inferiori ai 30 Kg per gli uomini e 20 Kg per le donne ?
	
	

	La forma ed il volume del carico, consentono al lavoratore una buona presa ?
	
	

	Il peso e le caratteristiche dei carichi sono adeguati alle circostanze ?
	
	

	Il personale ha ricevuto una corretta informazione per la mansione specifica ?
	
	

	La zona di movimentazione è esente da imperfezioni che mettano a rischio la stabilità di spostamento del lavoratore (ostacoli, crepe, umidità, sversamento di liquidi, sconnessioni del pavimento) ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 35

CARICO MENTALE

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	Nell’esecuzione delle mansioni è richiesto un livello di attenzione elevato ?
	
	

	Il livello di attenzione elevato è protratto nel tempo ?
	
	

	Gli eventuali errori possono dar luogo al verificarsi di situazioni critiche sugli impianti o sulle persone (infortuni, sospensione dei processi, scarti di produzione, ecc.)?
	
	

	Un lavoratore con esperienza è in grado di sostenere facilmente il ritmo di lavoro ?
	
	

	Il lavoro comporta il trattamento di dati ?
	
	

	Le informazioni all’operatore giungono con sufficiente chiarezza e senza carichi eccessivi ?
	
	

	Viene facilitata la consultazione di procedure scritte al fine di evitare una eccessiva memorizzazione ?
	
	

	I loghi e i segni sono esplicativi e ben visibili, oltre che di facile utilizzo ?
	
	

	Il lavoratore è stato informato di tutte le risorse e gli strumenti per agevolare l’attività lavorativa da lui svolta ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SCHEDA N° 36

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

	REQUISITI ED ANNOTAZIONI
	SI
	NO



	L’esecuzione del lavoro comporta compiti brevi e ripetitivi ?
	
	

	La durata del ciclo di lavoro è superiore ai 15 min. ?
	
	

	Il lavoro implica l’esecuzione di mansioni varie ?
	
	

	La preparazione dei lavoratori è congrua rispetto all’attività da svolgere ?
	
	

	Il lavoratore conosce tutto il processo ?
	
	

	Il lavoratore conosce a cosa serve il suo lavoro nel complesso ?
	
	

	L’organizzazione del lavoro dipende da cause esterne al lavoratore ?
	
	

	Il lavoratore può assentarsi dal posto di lavoro quando gli necessita ?
	
	

	Il lavoratore può scegliere il metodo di lavoro ?
	
	

	Può verificare i risultati conseguiti ?
	
	

	Le informazioni sono chiare e precise ?
	
	

	I lavoratori possono esprimere opinioni sugli aspetti che riguardano il loro lavoro ?
	
	

	Si tiene conto dei suggerimenti dei lavoratori ?
	
	

	L’ambiente di lavoro consente rapporti amichevoli e di collaborazione ?
	
	

	I lavoratori che si trovano in luogo isolato dispongono di uno strumento di comunicazione ?
	
	

	Il calendario delle attività lavorative è conosciuto anticipatamente ?
	
	

	Il lavoro prevede turni di notte ?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MODALITA’ ATTUATIVE DELLA PREVENZIONE:

1. FUNZIONI E RESPONSABILITA’

2. VALUTAZIONI, PROGRAMMAZIONE E VERIFICHE

3. FORMAZIONE ED INFORMAZIONE

4. PARTECIPAZIONE

5. NORME E PROCEDURE DI LAVORO

6. MANUTENZIONE

7. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

8. INTERVENTI DI EMERGENZA E PRIMI SOCCORSI

RISCHI PER LA SICUREZZA (di natura infortunistica)

9. VIE DI CIRCOLAZIONE E DI PASSAGGIO

10. LUOGHI DI LAVORO

11. SCALE

12. MACCHINE

13. ATTREZZI MANUALI

14. MATERIALI, MANIPOLAZIONE MANUALE

15. STOCCAGGIO DI MATERIALI

16. IMPIANTO ELETTRICO

17. APPARECCHI A PRESSIONE

18. DISTRIBUZIONE DI GAS

19. APPARECCHI E DISPOSITIVI DI SOLLEVAMENTO

20. VEICOLI DA TRASPORTO

21. INCENDI ED ESPLOSIONI

22. SOSTANZE CHIMICHE

RISCHI PER LA SALUTE DEI LAVORATORI

23. AGENTI CHIMICI

24. AGENTI BIOLOGICI

25. VENTILAZIONE DEI LOCALI DI LAVORO

26. CLIMATIZZAZIONE DEI LOCALI DI LAVORO

27. RUMORE

28. VIBRAZIONI

29. MICROCLIMA

30. RADIAZIONI IONIZZANTI

31. RADIAZIONI NON IONIZZANTI

32. ILLUMINAZIONE

33. VIDEOTERMINALI

CARICO DI LAVORO

34. CARICO FISSO

35. CARICO MENTALE

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

36. ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

SONO STATE COMPILATE LE SEGUENTI SCHEDE:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28 


	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LAVORATORI   TUTELATI

Ditta

                 Nome/cognome                                                 Qualifica
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Note……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

NUMERI DI EMERGENZA

SOCCORSO PUBBLICO DI EMERGENZA

113

VIGILI DEL FUOCO

115

CARABINIERI

112

EMERGENZA SANITARIA

118

____________________________________

_____________

____________________________________

______________

PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE

(D.Lgsl.626/94, art.12)

1) In caso di incendio, gli estintori disponibili in azienda sono idonei anche all’uso su apparati elettrici, essi sono in grado di estinguere un principio di incendio, e comunque di consentire di aprirsi la via verso un luogo sicuro, preferibilmente verso il cancello di ingresso, senza utilizzare l’ascensore (ove ve ne sia uno o più).

2) In caso di emergenza e di pericolo grave ed immediato non altrimenti evitabile, ogni lavoratore deve abbandonare il proprio posto di lavoro e raggiungere una spazio sicuro il più rapidamente possibile, preoccupandosi di dare l’allarme anche ai propri colleghi e al posto telefonico.

3) E’ comunque necessario NON abbandonare il punto di raccolta per permettere all’addetto all’emergenza di assicurarsi che tutti i lavoratori siano al sicuro.

4) Il posto telefonico provvederà ad avvertire immediatamente i Vigili del Fuoco   (115), il numero della caserma più vicino è affisso in prossimità del telefono.

	RILIEVO E SEGNALAZIONE DI ALLARME

	AL PUNTO PRESIDIATO

(CENTRALINO – POSTO DI GUARDIA ECC…..)

COMUNICAZIONE DELL’ALLARME


	AL RESPONSABILE DELL’EMERGENZA E AI SUOI COLLABORATORI
	
	ALLE STRUTTURE DI SOCCORSO E ALLE AUTORITA’ ESTERNE




	INCIDENTE - EVENTO
	CHI CHIAMARE
	N° TELEFONO



	INCENDIO

ESPLOSIONE 

CROLLO 

FUGA DI INQUINANTI 
	VIGILI DEL FUOCO
	115

	…………………………………………….

ATTENTATO 

……………………………………………

ORDINE PUBBLICO

……………………………………………
	……………………………….

CARABINIERI

……………………………….

POLIZIA

……………………………….


	………………….

112

…………………

113

………………….



	INFORTUNIO
	PRONTO SOCCORSO
	118


PROCEDURA   PER   CHIAMARE  I   SOCCORSI

1. COMPORRE IL NUMERO TELEFONICO DI EMERGENZA

2. ALLA RISPOSTA DELL’OPERATORE COMUNICARE CHIARAMENTE :

· SONO - NOME E QUALIFICA
· TELEFONO DA – NOME O RAGIONE SOCIALE DELL’AZIENDA
· SITUATA IN – INDIRIZZO: CITTA’, VIA, NUMERO CIVICO, NUMERO TELEFONICO, SE UTILE, IL PERCORSO PER ARRIVARCI
· TIPO DI INCIDENTE – DESCRIZIONE SINTETICA DELLA SITUAZIONE: ENTITA’, NUMERO DEI FERITI ECC…..

3.
NON INTERROMPERE LA COMUNICAZIONE FINCHE’ L’OPERATORE NON AVRA’ RIPETUTO L’INDIRIZZO ESATTO DEL LUOGO DELL’INCIDENTE   

Prova di evacuazione

	TEMPI

STIMATI
	TEMPI 

EFFETTIVI
	EVENTO

	
	
	Incontro preliminare e riepilogo della situazione



	
	
	I partecipanti raggiungono i posti di lavoro.

Gli osservatori si predispongono nei luoghi operativi assegnati



	
	
	Inizio dell’emergenza simulata



	
	
	Descrizione degli eventi

(1)al responsabile dell’emergenza e ai suoi collaboratori



	
	
	Descrizione degli eventi

(2)alle strutture di soccorso esterne



	
	
	Evacuazione.

Concentrazione al punto di raccolta (conteggio dipendenti) 



	
	
	Emergenza sotto controllo e termine della situazione di rischio



	
	
	Tutti i dipendenti raggiungono nuovamente i propri posti di lavoro e l’attività riprende normalmente



	
	
	Riunione dei partecipanti e rapporto sull’accaduto da parte degli osservatori (e dei partecipanti)



	
	
	Briefing finale fra gli addetti alla sicurezza




Ditta

                                                                                                 Spett.___________________________

                                                                                                          ___________________________










___________________________

Oggetto: Coordinamento ex art. 7 D.Lgs. 626/94 e successive modificazioni ed integrazioni.


Vi comunichiamo che il ………………………………………………svolge per la nostra azienda i compiti propri del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, e che lo stesso curerà il coordinamento previsto dalla normativa di sicurezza con Vs Responsabile.

Facciamo presente di esser in possesso di documento della sicurezza, redatto in conformità alla normativa vigente, e che tale documento è a Vs disposizione per prendere visione del suo contenuto.

Il coordinamento, in materia di sicurezza, dei nostri dipendenti che operano presso di Voi è specificamente affidato al ………………………………………………………..

In attesa di un Vs riscontro invio distinti saluti

……………………li………/……../………










firma








……………………………………..

CLASSIFICAZIONE DEI TIPI DI FUOCHI

SIMBOLO A
FUOCHI DI MATERIA SOLIDA, GENERALMENTE ORGANICA, LA CUI COMBUSTIONE AVVIENE NORMALMENTE CON PRODUZIONE DI BRACI CHE ARDONO ALLO STATO SOLIDO (CARBONE)

              tipo di estinguente: ACQUA – SCHIUMA.
________________________________________________________________________________

SIMBOLO B
FUOCHI DI LIQUIDI O DI SOLIDI CHE POSSONO LIQUEFARSI (ES. CERA, PARAFFINA, ECC.)

                                             tipo di estinguente: ACQUA (SOLO NEBULIZZATA) – 

                                                          CO2 – POLVERE –  SCHIUMA.

________________________________________________________________________________

SIMBOLO C
FUOCHI DI GAS

                                            tipo di estinguente: ACQUA (SOLO NEBULIZZATA) –

                                                         CO2 – POLVERE.

________________________________________________________________________________

SIMBOLO D
FUOCHI DI METALLI (MAGNESIO, ALLUMINIO)

                                             tipo di estinguente: POLVERE
________________________________________________________________________________

SIMBOLO E
FUOCHI DI NATURA ELETTRICA

                                             tipo di estinguente: CO2 – POLVERE
________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INCENDIO

(DM 10 marzo 1998)
DATI     GENERALI
DITTA
DATORE DI LAVORO 

SEDE LEGALE 
N° DIPENDENTI (totali)               ;                            UOMINI                DONNE 

TELEFONO/FAX 

DATI     IDENTIFICATIVI
Superficie tot. m2  
UBICAZIONE UNITA’ PRODUTTIVA 

C.A.P.



 PROVINCIA 

TELEFONO/FAX 

N° DIPENDENTI 

  ;                                            

UOMINI 
        DONNE

ATTIVITA’    ESERCITATA
(tipologia)



2). MATERIALI IMMAGAZZINATI E MANIPOLATI;


     -    vernici e solventi infiammabili                                                                                si   no 
· adesivi infiammabili   







si   no
· gas infiammabili  








si   no
· grandi quantitativi di carta e materiali di imballaggio  



si   no
· materiali plastici, in particolare sotto forma di schiuma  



si   no    

· grandi quantità di manufatti infiammabili 





si   no
· prodotti chimici che possono essere da soli infiammabili o che possono reagire con altre 

· sostanze provocando un incendio   






si   no
· prodotti derivati dalla lavorazione del petrolio  




si   no
· vaste superfici di pareti o solai rivestite con materiale facilmente infiammabile.   si   no
3). ATTREZZATURE PRESENTI NEL LUOGO, COMPRESI GLI ARREDI;

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	


 (Sorgenti di innesco)

· presenza di fiamme o scintille dovute a processi di lavoro, quali taglio, affilature, 

saldatura      








  si    no
· presenza di sorgenti di calore causate da attriti  



  si    no
· presenza di macchine ed apparecchiature in cui si produce calore non installate 

     e utilizzate secondo le norme di buona tecnica       



  si    no
· uso di fiamme libere      






  si    no
· presenza di attrezzature elettriche non installate e utilizzate secondo le norma di buona 

      tecnica.         








  si    no
4). CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE DEL LUOGO DI LAVORO,     

      COMPRESI I MATERIALI DI RIVESTIMENTO;










5). DIMENSIONI E ARTICOLAZIONE DEL LUOGO DI LAVORO;

     -  planimetria     

6). NUMERO PERSONE PRESENTI.

· lavoratori uomini n°               , donne n°                 

	N°
	Cognome nome
	mansioni
	turno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Persone mediamente presenti (considerando anche gli esterni all’attività lavorativa) 
n°  

· Esistono condizioni di affollamento    




 si    no
· Sono presenti persone la cui mobilità, udito o vista sia limitata     
 si    no
· Sono presenti persone che non hanno familiarità con i luoghi e con le relative vie di esodo     








 si    no 

· Sono presenti lavoratori in aree a rischio specifico di incendio    
 si    no
· Sono presenti persone che possono essere incapaci di reagire prontamente in caso di incendio o possono essere particolarmente ignare del pericolo causato da un incendio, poiché lavorano in aree isolate e le relative vie di esodo sono lunghe e di non facile praticabilità    





 si    no
	TABELLA DI ATTENZIONAMENTO

	DEPOSITO ED UTILIZZO DI MATERIE INFIAMMABILI E/O COMBUSTIBILI

	UTILIZZO DI FONTI DI CALORE

	IMPIANTI ED APPARECCHI ELETTRICI

	PRESENZA DI FUMATORI

	LAVORI DI MANUTENZIONE E RISTRUTTURAZIONE

	RIFIUTI E SCARTI COMBUSTIBILI

	AREE NON FREQUENTATE


PROCEDURE DI CONTROLLO AL TERMINE DELL’ORARIO DI LAVORO:

1) controllare che tutte le porte resistenti al fuoco siano chiuse, qualora ciò sia previsto;

2) controllare che tutte le apparecchiature elettriche, che non devono restare in servizio, siano messe fuori tensione;

3) controllare che tutte le fiamme libere siano spente o lasciate in condizioni di sicurezza;

4) controllare che tutti i rifiuti e gli scarti combustibili siano stati rimossi;

5) controllare che tutti i materiali infiammabili siano stati depositati in luoghi sicuri.

SCHEDA DI AUTOCONTROLLO

D.Lgs. 626/94

Sicurezza nei luoghi di lavoro

Data.................................

AZIENDA..............................................................................................................................................

Sede (legale).....................................................................................................................................…….

Sede (unità produttiva)…………………………………………………………………………………….

Attività esercitata...................................................................................................................................


1.Datore di lavoro.................................................................................................................................

   (in caso di art. 10, indicare la posizione del corso  di 16 ore, previsto dal DM 16 gennaio 1997)

2.Responsabile del S.P.P......................................................................................................................

- interno/esterno – art. 8 / 10

 - data invio comunicazione OO.V   .........../.........../............

3.Rappresentante dei lavoratori..........................................................................................................

   1/200 – 3/1000 – 6 

- data elezione  ............../............./.............  (durata carica anni 3)

-  situazione corso 32 ore  (DM 16 gennaio 1997).....................................................................................................................

4.Addetti squadre di emergenza, n°............................

- situazione corso (DM 10 marzo 1998 ALL. VII e IX)...............................................................................................................

5. Addetti al primo soccorso…………………………………………………………………………
    (corsi di formazione effettuati  SI – NO )  

6. Medico Competente.........................................................................................................................

- nominato il ............/............/.............

7. Numero lavoratori (uomini n°……….. /   donne n°………. ) totali n° ……................................................

1.Dichiarazione 46/90..........................................................................................................................

- certificato  Camera di Commercio installatore..................................................................................

2.Messa a terra D.P.R. n. 462/01………………………...................................................................

- verifica biennale AUSL.............................................................

3. C.P.I. rilasciato il ............./............../..............., scad. Il ............./............../..............

      (DM 16 febbraio 1982 ALL A e B –rischio medio)

4. Certificati di conformità attrezzature............................................................................................

5. Registro infortuni (data vidimazione).............................................................................................……

6. Estintori n°............, (tipo……..………………………..…) data ultima verifica .............…….......

7. Verbale riunione art. 11 ............../................/..................

      (periodica – obbligatoria nelle aziende con più di 15 dipendenti)

8. Dichiarazione rumore................................................................…………………………………

    (< 80 db – non strumentale / > 80 db -  strumentale)

9. Planimetria aziendale.................................................................…………………………………

10. D.P.I..........................................................................................................................................…..

11. Segnaletica................................................................................................................................….

12. Piano di emergenza .................................................................................................................….

13. Eventuali ispezioni/prescrizioni OO.V…………………………………………………………

14. Registro antincendio ..............................................................................................................……
15. Luci di emergenza.....................................................................................................................….
16. Altro..........................................................................................................................................…..

      ...................................................................................................................................................…..

note.................................................................................................................................................……

........................................................................................................................................................……

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

La presente valutazione dei rischi è stata effettuata facendo riferimento alle norme vigenti in materia di prevenzione infortuni e tutela della salute dei lavoratori in generale, ed in particolare:

· DPR 547/55       –norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro-

· DPR 303/56       –norme generali per l’igiene sul lavoro-

· DPR 164/56       –norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro nelle costruzioni-

· L 46/90              –norme per la sicurezza degli impianti-

· DLgs 277/91      –attuazione delle direttive n. 80/1107/CEE, 82/605/CEE e 88/642/CEE, in   

                                   materia   di  protezione  dei  lavoratori  contro  i  rischi  derivanti  da   

                                   esposizione  ad agenti  chimici, fisici e biologici durante il lavoro-

· DLgs 626/94      –attuazione delle direttive 89/654/CEE, 89/655/CEE, 90/394/CEE e    

                                   90/679/CEE, riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute sul 

                                   luogo di lavoro-

· DLgs 242/96        –modifiche ed integrazioni al DLgs 626/94-

· D.M. 10 marzo 1998 – rischio incendio-

· D.P.R. 462/01 –messa aterra imp. elettrico-

ELENCO     ALLEGATI

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9

	10

	11

	12.

	13.

	14.

	15.

	16.

	17.

	18.

	19.

	20.

	21

	22.

	23.

	24.

	25.

	26.

	27.

	28.

	29.

	30.

	31.

	32.

	33.

	34.


INTERVENTI MANUTENTIVI

      manutentore            apparecchio/macchina        data                           ubicazione
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ELENCO DEI MEZZI E DELLE ATTREZZATURE

	n°
	descrizione

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	

	21. 
	

	22. 
	

	23. 
	

	24. 
	

	25. 
	

	26. 
	

	27. 
	

	28. 
	

	29. 
	


Documentazione obbligatoria

1. Elenco nominativo dei lavoratori  con l’indicazione delle mansioni specifiche;

2. elenco delle attrezzature, macchinari, impianti, mezzi utilizzati, con relativa documentazione (libretti di uso e manutenzione, omologazioni ecc.);

3. eventuale precedente valutazione (rumore, piombo, amianto);

4. registro infortuni;

5. denuncia dell’impianto di messa a terra;

6. documentazione con certificazione, relativa all’impianto elettrico, Legge n. 46/90;certificato iscrizione Camera di Commercio dell’installatore dell’impianto elettrico;

7. planimetria dell’azienda;

8. ricevuta consegna dei Dispositivi di Protezione Individuali ai lavoratori;

9. schede tecniche e di sicurezza di tutte le sostanze chimiche utilizzate;

10. è necessario che in azienda esistano un congruo numero di estintori con relativa segnaletica(con contratto di manutenzione – obbligatorio 6 mesi-);

11. per i lavoratori addetti ai lavori pesanti,  per quelli che operano ai videoterminali e comunque per tutti quelli che operano in particolari condizioni di rischio  è necessario nominare il Medico competente;.

12. Segnaletica.

ACQUISTI  MATERIALI

                                   tipo                                                 data                         ubicazione
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il datore di lavoro DICHIARA:
                 di avere effettuato la valutazione dei rischi ed elaborato il presente documento previa consultazione del Rappresentante dei lavoratori , con la partecipazione del Responsabile del servizio di prevenzione e protezione e del Medico competente (ove previsto)

Il Datore di lavoro                      ___________________________________

Il Responsabile del S.P.P.         ___________________________________

Il Medico competente                ___________________________________

(ove previsto)

__________________lì__________________

Per presa visione

Il Rappresentante dei lavoratori

______________________________                             ___________________lì_______________


[image: image1.wmf] 

Ditta……………………………………….

 

 

…………………………………………….

 

 

 

 

 

 

 

Spett.:  U.S.L. n° 5 Medic.del Lavoro

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  V.le  GIOSTRA

-

ex Osp.Mandalari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   98100   

MESSINA

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spett.:  ISPETTORATO DEL LAVORO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  TORRENTE 

TRAPANI

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  98100   

MESSINA

 

 

 

 

 

OGGETTO

: Comunicazione ai sensi dell’

art

. 

10

 del 

D.Lgs. n. 626/1994

 e successive         

 

                       modificazioni ed integrazioni. 

 

 

 

 

In relazione al disposto della norma in oggetto, si comunica che il 

so

ttoscritto__________________________________________________________________ , 

nato a _________________________ il ____________________________, nella qualità di 

datore di lavoro della ditta………………………………………………………………………..,  

con sede in……………………………………………………………

………………………., 

intende avvalersi della facoltà di svolgere direttamente i compiti propri del Servizio di 

Prevenzione e Protezione in quanto l’Azienda risponde ai requisiti indicati nell’Allegato I del 

citato decreto, avendo essa ___________ dipendent__.

 

Perta

nto il sottoscritto 

dichiara:

 

-

 

di avere la capacità di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione;

 

-

 

di avere adempiuto agli obblighi di cui all’art. 4, comma 1, 2, 3 (valutazione dei rischi 

nella scelta di prodotti ed attrezzature) e comma 11 (autoc

ertificazione);

 

-

 

che negli ultimi tre anni ________________________________________________;

 

-

 

che invierà non appena in possesso l’attestato di frequenza relativo al corso di 

formazione in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro.

 

Messina ……………………….

.

 

 

il datore di lavoro

 

                                                                                             …………………………………

 


Ragione sociale








sede









































































































































































































































































































































































































































MODALITA’  ATTUATIVE  DI  PREVENZIONE
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MODALITA’  ATTUATIVE  DI  PREVENZIONE





RISCHI PER LA SICUREZZA (di natura infortunistica)





RISCHI PER LA SICUREZZA (di natura infortunistica)
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ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO E ALL’EVACUAZIONE





CARABINIERI


POLIZIA





ADDETTI AL PRIMO INTERVENTO





AMBULANZE 


OSPEDALE





VIGILI DEL FUOCO


PROTEZIONE CIVILE





COORDINATORE DELLA SQUADRA
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Ditta……………………………………….


…………………………………………….


Spett.:  U.S.L. n° 5 Medic.del Lavoro










  V.le  GIOSTRA-ex Osp.Mandalari 










   98100   MESSINA








_________________________________









Spett.:  ISPETTORATO DEL LAVORO










  TORRENTE TRAPANI










  98100   MESSINA



OGGETTO: Comunicazione ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. n. 626/1994 e successive         


                       modificazioni ed integrazioni. 


In relazione al disposto della norma in oggetto, si comunica che il sottoscritto__________________________________________________________________ , nato a _________________________ il ____________________________, nella qualità di datore di lavoro della ditta………………………………………………………………………..,  con sede in……………………………………………………………………………………., intende avvalersi della facoltà di svolgere direttamente i compiti propri del Servizio di Prevenzione e Protezione in quanto l’Azienda risponde ai requisiti indicati nell’Allegato I del citato decreto, avendo essa ___________ dipendent__.


Pertanto il sottoscritto dichiara:

· di avere la capacità di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione;


· di avere adempiuto agli obblighi di cui all’art. 4, comma 1, 2, 3 (valutazione dei rischi nella scelta di prodotti ed attrezzature) e comma 11 (autocertificazione);


· che negli ultimi tre anni ________________________________________________;


· che invierà non appena in possesso l’attestato di frequenza relativo al corso di formazione in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro.


Messina ………………………..


il datore di lavoro


                                                                                             …………………………………



