
Versione stampabile, da utilizzarsi in preparazione all’inserimento on line 
(NB. per caratteristica del software, non è possibile interrompere l’inserimento dei dati per riprenderlo in un 
secondo tempo, ma occorre compilare tutto il form fino all’invio finale) 
 
Piano mirato di prevenzione in materia di salute e sicurezza negli ambienti di 

lavoro per aziende che effettuano lavorazioni agricole conto terzi  
settore cerealicolo 

 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE AZIENDALE 
 

Da compilare possibilmente entro il 31/12/2019 e comunque NON OLTRE il 31/01/2020 
 
INFORMAZIONI GENERALI 
 
Ragione sociale: _____________________________________________________________  
Codice fiscale/partita IVA: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: _______________________________________________________  
tel.: ___________________ @mail: ________________  
 
Indirizzo sede operativa (se diversa da quella legale): __________________________________ 
 
 Datore di lavoro: ____________________________________________________________  
tel.: ___________________ @mail: ________________  
 
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione: __________________________________  
tel.: ___________________ @mail: ________________  
 
Medico competente:__________________________________________________________  
tel.: ___________________ @mail: ________________ 
 
Numero addetti complessivi alla produzione: ……….:  
n. ………. lavoratori dipendenti  
n. ………. soci  
n. ………. lavoratori somministrati  
n. ………..con contratto atipico  
 
Descrizione tipo di attività: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
1. ASSETTO E STRUTTURE DI PREVENZIONE  
 
1.1. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE  
Nomina RSPP: SI NO DATORE DI LAVORO  
Se nominato, RSPP è:   Addetto interno:  

□ a tempo pieno  
□ a tempo parziale, ore/mese ………………………  
altra funzione svolta……………………………  

Addetto esterno:  
□ società di consulenza ………………………  
□ libero professionista ……………………………  
Ore/anno ……….… n. accessi/anno …………….  

Sono presenti addetti SPP: SI, se presenti n. ……………….NO  



I requisiti formativi del RSPP sono soddisfatti: SI NO 
 
1.2. MEDICO COMPETENTE  
Nomina medico competente: SI NO NON NECESSARIO  
 
Se nominato è:  

□ una società di consulenza …………………………………………….  
□ un libero professionista ……………………………………………….  
n. accessi/anno ……….…… ore accessi/anno ……….…………  
(escluse le ore dedicate all’attività sanitaria)  

 
 
1.3. RAPPRESENTANTE LAVORATORI PER LA SICUREZZA  
 
Rappresentanti Lavoratori Sicurezza designato/i: SI NO  
Se designato/i è/sono: □ Interno/i, n. ………….  

  □ Esterno/i: RLS territoriale/i, n. ………….  
 

Corso di formazione a RLS: SI Data ultimo aggiornamento …………… NO  
Il datore di lavoro ha consegnato o messo a disposizione il documento di valutazione all’RLS ?SI NO 
 
 
 
2. LA SICUREZZA DELLE ATTREZZATURE  
NA = Non Applicabile 

Tutti i trattori aziendali sono provvisti di dispositivo contro gli effetti di un 
ribaltamento e sono dotati di sistemi di trattenuta (cinture) ?   
     

Si           
No         
NA         

Il sistema di trattenuta è regolarmente utilizzato dai guidatori ?   
  

Si           
No         
 

Le macchine che utilizzate sono dotate di dispositivi di illuminazione, specchietti 
retrovisori, lampeggianti ?        
  

Si           
No         
NA         

I mezzi semoventi hanno sempre pneumatici in buono stato di usura?  
  

Si           
No         
 

Gli alberi cardanici in dotazione all’azienda sono dotati delle prescritte protezioni, in 
buono stato di manutenzione ?       
    

Si           
No         
 

Quando l’appalto supera i 5 uomini/giorno, solitamente richiedete al Committente la 
stesura del Duvri ?         
    

Si           
No         
NA         

Ritenete importante una ricognizione dei luoghi di lavoro in occasione di un appalto 
con un nuovo Committente ?       
    

Si           
No         
 

Le cabine di guida dei mezzi semoventi sono dotate di uscita di sicurezza? 
  

Si           
No         
NA         

Le rotoimballatrici utilizzate sono dotate di dispositivo di inversione del moto o altro 
dispositivo, da utilizzarsi in caso di ingolfamento?     
   

Si           
No         
NA         

Gli erpici e le fresatrici sono dotati di distanziale anteriore rispetto agli organi 
lavoratori?  

Si           
No         



NA         
Le irroratrici sono regolarmente sottoposte a taratura degli ugelli ?  
  

Si           
No         
NA         

La manutenzione delle attrezzature viene svolta nella propria officina ? Si           
No         
 

Elencare le macchine utensili in dotazione: 
 
 

 

Gli interruttori differenziali presenti nell’impianto elettrico sono regolarmente 
(mensilmente) verificati mediante l’azionamento del tasto TEST ?   
    

Si           
No         
 

L’impianto di messa a terra è in regola con le verifiche periodiche ?  
  

Si           
No         
 

 
 
 
 
3. SORVEGLIANZA SANITARIA  
 
 

Avete dipendenti stagionali/avventizi che lavorano meno di 50 giorni/anno Si           
No         

Se sì, è stato verificato il possesso del giudizio di idoneità alla mansione Si           
No         

Utilizzate fitofarmaci (Voi o i vostri dipendenti) Si           
No         

Se sì, siete in possesso del relativo patentino Si           
No         

E' stato coinvolto il Medico Competente nella valutazione dei rischi Si           
No         

Sapete che la copertura antitetanica è obbligatoria per i vostri dipendenti Si           
No         

Avete mai sentito parlare del rischio ambienti confinati Si           
No         

Controllate sempre la scheda di sicurezza dei prodotti chimici prima di utilizzarli Si           
No         

Vi preoccupate che i dispositivi di protezione individuale siano sempre in buono 
stato e correttamente utilizzati 

Si           
No         

Pensate che le visite fatte da vs. Medico Competente aziendale siano utili per la 
prevenzione 

Si           
No         

 
  



 
 

Il questionario sarà compilabile on line dal 27 novembre 
2019 fino a tutto gennaio 2020, raggiungibile tramite il 
link:  
 
https://it.surveymonkey.com/r/SchedaValutazioneAgri  
 
presente anche nella lettera di invito, trasmessa ad inizio 
novembre 


