INFORMAZIONI GENERALI

* 1. Referente aziendale che ha curato la compilazione della scheda

Nome e cognome

Ruolo in azienda

* 2. Informazioni generali dell'impresa

Ragione Sociale

Codice fiscale / Partita IVA

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede operativa

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Telefono/Fax

* 3. Esercente l'attivita di:

*4. ATECO




SOGGETTI DELLA SICUREZZA

* 5. DATORE DI LAVORO (nome)

*6. RLS (nome)

*7. RSPP (nome)

8. RSPP interno o esterno?

_ ) Interno

| Esterno

* 9. Recapiti RSPP

Recapito telefonico RSPP

Indirizzo e-mail RSPP

*10. MEDICO COMPETENTE (nome)

*11. Recapiti Medico Competente

Recapito telefonico medico competente

Indirizzo e-mail medico competente




RIPARTIZIONE DELLE RISORSE UMANE DELL'IMPRESA

12. Ripartizione delle risorse umane

Lavoratori

Dipendenti

|
Autonomi ‘ v
Atipici ﬁ

L

Totale

* 13. Mansioni (indicare le mansioni presenti in azienda)

Lavoratrici

—
——
|
|

Mansione 1

Mansione 2

Mansione 3

Mansione 4

Mansione 5

Mansione 6

Mansione 7

Mansione 8

Mansione 9

Mansione 10




14. Numero di addetti per mansione (selezionare il numero di lavoratori corrispondenti alle mansioni elencate

nella domanda precedente)

Mansione 1
Mansione 2
Mansione 3
Mansione 4
Mansione 5
Mansione 6
Mansione 7
Mansione 8
Mansione 9

Mansione 10

Lavoratori

I

Lavoratrici

| |

| |
| |
| !




IL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI
* 15. Nel documento di valutazione dei rischi & stato preso in considerazione il rischio da MMC?
NO
Sl e dalla prevalutazione & stato escluso il rischio in quanto non sono presenti lavoratori potenzialmente esposti

Sl ed é stata effettuata una valutazione di dettaglio

16. Nel processo valutativo, sono stati coinvolti (selezionare una o pit opzioni)

Datore di lavoro
Consulente esterno
Medico competente
RSPP

RLS

17. Misure di miglioramento individuate (selezionare una o piu opzioni)

Rotazione dei lavoratori tra postazioni di lavoro

Utilizzo/acquisto di strumenti/attrezzature (paranchi, muletti elettrici, ecc)

Modifica layout delle posizioni di lavoro

Revisione dei flussi di MMC (es. riduzione del numero di movimentazioni per oggetto)
Interventi per la riduzione del peso degli oggetti movimentati

Formazione

Individuazione di un metodo di immagazzinamento idoneo a seconda del tipo di materiale movimentato (es.:pacchi e casse, rulli,
fusti e corpi cilindrici, profilati,lamiere, lastre o pannelli)

Altro (specificare)




IL RISCHIO DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL CORPO INTERO

* 18. Nel documento di valutazione dei rischi & stato preso in considerazione il rischio da VIBRAZIONI
MECCANICHE TRASMESSE AL CORPO INTERO?

NO

Sl e dalla prevalutazione & stato escluso il rischio in quanto non sono presenti lavoratori potenzialmente esposti

Sl ed e stata effettuata una valutazione di dettaglio

19. La valutazione del rischio da vibrazioni & stata effettuata con:

Campionamento strumentale

Utilizzo di banche dati

20. Nel processo valutativo, sono stati coinvolti (selezionare una o pit opzioni)

Datore di lavoro
Consulente esterno
Medico competente
RSPP

RLS

21. Misure di miglioramento individuate (selezionare una o pit opzioni)

Sedile ergonomico
Manutenzione del mezzo
Eliminazione percorsi accidentati

Altro (specificare)




IL RISCHIO RUMORE
* 22. Nel documento di valutazione dei rischi & stato preso in considerazione il rischio RUMORE?
NO
Sl e dalla prevalutazione & stato escluso il rischio in quanto non sono presenti lavoratori potenzialmente esposti

Sl ed é stata effettuata una valutazione di dettaglio

23. Nel processo valutativo, sono stati coinvolti (selezionare una o piti opzioni)

Datore di lavoro
Consulente esterno
Medico competente
RSPP

RLS

24. Misure di miglioramento individuate (selezionare una o piu opzioni)

Misure organizzative (es. rotazione dei lavoratori)

Acquisto di nuove attrezzature di lavoro

Manutenzione delle attrezzature/macchine

Predisposizione di interventi tecnici, organizzativi e procedurali ai fini della riduzione del rischio
DPI

Altro (specificare)




ALTRI RISCHI VALUTATI

* 25. Rischi legati ad attrezzature

Valutato

Valutazione rischio carrelli elevatori

Valutazione rischio carroponte

Valutazione rischio autogru, sollevatore telescopico, ponte sviluppabile
Valutazione rischio caricatore (ragno)

Valutazione rischio transpallet elettrici

Valutazione rischio motocarri e motocarriole

Valutazione autocarri e rimorchi, furgoni, ecc.

* 26. Rischi per la salute

Valutato

Valutazione rischio degli ambienti termici severi (ambiente freddo)
Valutazione rischio alcol e sostanze stupefacenti

Valutazione rischio stress

Non valutato

Non valutato

N.A.

N.A.




REQUISITI DEI LUOGHI DI LAVORO

* 27. Vie di circolazione

Si No
La pavimentazione risulta adeguata a svolgere le attivita (assenza di buche,
non scivolosa, assenza di sporgenze e irregolarita)?
La regolamentazione della viabilita tiene conto dell'adeguatezza degli spazi
(distanza di sicurezza con pedoni, ingombro carichi, ecc.)?
Vi & assenza di ingombri nelle vie di circolazione?
Sono segnalati gli ostacoli (sporgenze, travi, pilastri)?
Sono state adottate misure per la divisione dei passaggi pedonali da quelli
carrai?
E' presente la segnaletica orizzontale e verticale?
Sono presenti gli specchi per garantire la visibilita nelle zone cieche?
Le zone pedonali sono visibilmente segnalate e protette da eventuali rischi di
caduta di materiale dall'alto?
E' presente l'indicazione del limite di velocita a cui devono attenersi le
macchine all'interno dei locali?
Esistono sistemi di limitazione della velocita dei mezzi?
Se presente, € stato gestito il rischio che il carrello e/o la pedana possa
accidentalmente infilarsi o incastrarsi sotto o all'interno di un ostacolo?
Note
* 28. Zone di stoccaggio
Si No

Le scaffalature di stoccaggio della merce presentano indicazione circa la
portata massima del carico?

E presente una certificazione che attesti il superamento della prova di carico e
quindi la relativa idoneita?

Nelle aree di stoccaggio viene rispettata l'altezza in relazione alla stabilita del
materiale stoccato?

Per le scaffalature sono disponibili il manuale d'uso e manutenzione e la
dichiarazione di corretta posa in italiano?

Vengono formalizzati controlli, verifiche e manutenzioni periodiche delle
scaffalature, cosi come previsto dal manuale d'uso e manutenzione delle
stesse e dalla norma UNI EN 15635-2009

Note

N.A.

N.A.




* 29. Rampe e pedane di carico
Si No

Le banchine e le ribalte di carico sono state adeguate contro il rischio di
caduta? (presenza di scalette, altezza inferiore o uguale a 1,20 m, parapetti per
le zone non interessate dal carico)

Le pedane mobili manuali sono fissate nel bordo della banchina o nel pianale
del veicolo in modo che non si possano spostare al passaggio dei carrelli e dei
pedoni?

Per ogni pedana di carico sono stati istallati degli spingitori adeguati tali da
ridurre il rischio da schiacciamento?

Al fine di evitare che i lavoratori saltino dalle banchine di carico, sono state
istallate delle scale per scendere a terra e\o delle scale laterali provviste di
parapetti?

Note

N.A.




ATTREZZATURE

* 30. Attrezzature utilizzate
Si No

Tutte le attrezzature utilizzate e gli impianti installati allinterno del sito
produttivo preso in esame, sono provvisti di dichiarazioni di conformita e
marcatura CE?

Per le attrezzature sprovviste di dichiarazioni di conformita e marcatura CE
sono stati valutati i requisiti generali di sicurezza previsti dall’allegato V D.Lgs.
81/20087?

Sono presenti i verbali di verifica\manutenzione periodica per le attrezzature
utilizzate per la movimentazione meccanica dei carichi (muletti, transpallet
elettrici)?

E stato prodotto un documento con la programmazione degli interventi
manutentivi da apportare ai mezzi utilizzati?

Note

N.A.




* 31. Carrelli

Si No

Sono presenti le targhe di portata sui carrelli elevatori in zona facilmente visibile
al lavoratore?
Il carrello & configurato/allestito secondo le indicazioni del costruttore?
I manuali di uso e manutenzione di ogni carrello elevatore sono a disposizione
del conducente?
| carrelli sono dotati di segnalatori acustici\lampeggianti durante le manovre di
retromarcia?
| dispositivi di segnalazione e avvertimento (avvisatori acustici e luminosi) sono
efficienti?
In corrispondenza degli organi di comando, sono presenti le targhe di
identificazione della funzione svolta?
| dispositivi di comando (movimento del mezzo e manipolazione del carico)
sono inattivi in assenza del conducente a bordo?
Gli organi di presa e di sollevamento sono stati studiati e/o scelti in base alla
tipologia e alla conformazione del carico da movimentare?
In caso di sostituzione degli organi di presa sono stati aggiornati il manuale
d'uso e manutenzione e la targa di portata a bordo del mezzo? All'attrezzatura
e stato apposto il nuovo marchio CE?
| bracci di forca hanno caratteristiche adeguate alla portata del carrello e sono
in condizioni di efficienza (secondo i manuali del fabbricante e/o alle linee guida
ISPESL)?
Sono dotati di sistemi di trattenuta e protezione del conducente?
Sono dotati di sistemi contro I'avviamento accidentale?

Note

* 32. Carrelli con pedana di guida in piedi

Si No

| carrelli sono dotati di dispositivi di sicurezza per evitare il rischio di
schiacciamento in retromarcia e del rischio di proiezione fuori dal carrello nelle
curve e frenate?

Note

N.A.

N.A.




* 33. Carrelli con operatore in piedi / transpallet

Si No
Il bordo del telaio e le ruote del carrello sono costruiti o protetti in modo da
evitare il pericolo di lesioni agli arti inferiori?
La lunghezza del timone é tale da evitare che il telaio del carrello possa urtare i
piedi dell'operatore?
Note
* 34. Carroponte
Si No

Viene attuato il controllo trimestrale delle funi e delle catene?

Vengono sottoposti a periodica verifica in funzione della loro eta?
Per esempio per un carroponte che supera i 10 anni di eta la verifica € annuale,
mentre per uno con eta inferiore a 10 anni la verifica & biennale.

| verbali di verifica periodica vengono conservati all'interno dell’azienda?

E’ presente e facilmente visibile la targa apposta sul carroponte sulla portata
massima del carroponte?

Nelle aree dove viene movimentato un carico & presente un’adeguata
segnaletica che avvisi le persone preventivamente della presenza di
attrezzature di lavoro in funzione?

Note

N.A.

N.A.




FORMAZIONE, INFORMAZIONE E ADDESTRAMENTO

* 35. Formazione, informazione e addestramento in azienda
Si No

Sono state elaborate delle procedure di sicurezza, istruzioni operative e
manuali informativi?

In presenza di lavoratori stranieri, che non conoscono la lingua italiana, € stata
verificata la corretta comprensione dei contenuti formativi?

Il datore di lavoro o suo incaricato ha fornito ai lavoratori le informazioni sui
rischi a cui sono esposti e sulle modalita di carico e scarico e trasporto dei pesi
con attrezzature?

Il datore di Lavoro o suo incaricato ha fornito ai lavoratori I'addestramento
adeguato in merito alle corrette manovre e procedure da adottare nella
movimentazione dei carichi con attrezzature?

| lavoratori hanno svolto il corso di formazione generale e specifica ai sensi
dell’art. 37 del D. Lgs. 81/08 e dell’Accordo Stato regioni del 21/12/2011 n.
22172

| lavoratori hanno svolto dei corsi di formazione per addetti alla conduzione
delle attrezzature di lavoro per le quali & richiesta una specifica abilitazione, ai
sensi dell'art. 73 del D. Lgs. 81/08 e dell’Accordo Stato Regioni del
22/02/2012?

| lavoratori hanno svolto dei corsi di formazione teorico-pratici per l'uso delle
attrezzature di lavoro non contemplate dall’Accordo Stato regioni del
22/02/2012 (es. carroponte e transpallet elettrici)?

Esiste un sistema gestionale per monitorare I'informazione, la formazione e
I'addestramento del lavoratore e quindi programmare l'aggiornamento?

Note

N.A.

36. In caso di risposta affermativa alle domande precedenti, per quali attrezzature € stata svolta la formazione

ai sensi dell'art. 73 del D. Lgs. 81/08 e dell’Accordo Stato Regioni del 22/02/20127?




SORVEGLIANZA SANITARIA

* 37. Sorveglianza sanitaria

Si No N.A.

Il medico competente ha elaborato un protocollo sanitario ai sensi degli art. 25
del D. Lgs. 81/08?

Sono stati individuati lavoratori che svolgono mansioni per le quali € prevista la
sorveglianza sanitaria comprensiva degli accertamenti per la verifica di
assenza di condizioni di alcol dipendenza e assunzione di sostanze psicotrope
e stupefacenti?

(Riferimenti: Intesa del 16/03/2006 all. 1 e Provvedimento del 30/10/2007 all. 1)

Note

38. Mansioni sottoposte a sorveglianza sanitaria comprensiva degli accertamenti per la verifica di assenza di
condizioni di alcol dipendenza e assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti (indicare le mansioni)

Mansione 1
Mansione 2
Mansione 3
Mansione 4

Mansione 5

39. Numero di addetti per mansione (selezionare il numero di lavoratori corrispondenti alle mansioni elencate
nella domanda precedente)

Lavoratori Lavoratrici

Mansione 1
Mansione 2
Mansione 3
Mansione 4

Mansione 5




GESTIONE APPALTI

* 40. Gestione appalti
Si No

Alle ditte terze vengono fornite delle informazioni specifiche relative alle:
procedure di lavoro, alle misure di prevenzione, protezione e di emergenza da
attuare all'interno dei locali dell'azienda che li ospita?

Vengono messe in atto procedure circa la gestione del rischio di interferenza
tra le diverse ditte che possono trovarsi a lavorare in concomitanza (DUVRI)?

Note

N.A.




DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

*41. D.P.I.

Casco protettivo

Scarpe antinfortunistiche
Guanti per rischi meccanici
Otoprotettori

Maschera

Altro (indicare quali)

Consegnato

Non consegnato

N.A.
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