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	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA


VALUTAZIONE DEI RISCHI DOVUTI A INTERFERENZE

DUVRI

Art. 26 D. Lgs 81/08
Procedura di Sicurezza per

Affidamento di appalti in Ateneo

In assenza di interferenze

 (da redigersi congiuntamente tra Committente ed Appaltatore)

MODELLO 4 - IMPRESE IN APPALTO 

Disposizioni per i lavoratori delle chiamati a prestare la loro opera all'interno della Università, nonché nell'ambito dell'intero ciclo produttivo della stessa

DATI DELL’INSEDIAMENTO IN CUI SI SVOLGONO I LAVORI

	Committente
	

	Indirizzo Sito operativo
	

	Telefono
	

	RSPP
	Dott. Marco Lisciotto

	Medici  Competenti
	Prof. Paolo Durando, Prof. Guglielmo Dini

	Preposto (coordinatore di sez.)
	

	Orario di lavoro della Struttura
	mattino: dalle______ alle_____ ; pomeriggio: dalle ______ alle _______

	Lavoratori incaricati della prev. incendi, lotta antincendi, gestione emergenza
	


DATI DELL’AZIENDA APPALTATRICE

	Ditta appaltarice
	

	Datore di Lavoro
	

	Telefono
	

	Rspp
	

	Medico Competente
	

	Preposto
	

	Lavoratori incaricati della prev. incendi, lotta antincendi, primo soccorso, gestione emergenza
	

	Iscrizione alla CCIAA
	

	Inail (
)   
	Posizione n.

	Inps (1)
	Posizione n.

	Durc (1)
	Protocollo documento n.

	Polizza rc
	Polizza n.

	Criteri adottati per la verifica idoneità tecnico / professionale
	Iscrizione alla CCIAA


ATTIVITA’ IN OGGETTO 

	Attività da svolgere
	

	Luogo di lavorazione
	

	Data di inizio lavori
	

	Orario in cui viene svolto il lavoro
	

	DATI APPALTATORE:

	Responsabile dei lavori
	

	Personale incaricato
	

	Macchine/Attrezzature
	

	Agenti chimici, fisici, biologici e gas compressi
	

	Lavori a caldo e utilizzo fiamme libere, produzione dei scintille
	Tutti questi lavori dovranno essere autorizzati per iscritto dal Committente. Il lavoro verrà eseguito sotto la responsabilità della Ditta appaltatrice, a seguito dell’ottenimento dell’ autorizzazione.

	Lavori in luoghi confinati
	I lavori dovranno essere preventivamente autorizzati per iscritto dal Datore di lavoro appaltatore, previa verifica delle condizioni ambientali e comunicazione dell’avvenuta verifica al Committente.

	Rifiuti prodotti e modalità di smaltimento
	Secondo la normativa vigente, a carico dei soggetti obbligati dal contratto.


MODELLO 5 - CONTRATTO D’APPALTO

Coordinamento Rischi di Interferenza 

INFORMAZIONI AL PERSONALE

	Coordinamento art. 26 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.

	Attività da eseguire:   

	Committente:   
	Appaltatore:  

	Ref. Interno
	
	Operatore/i
	

	Attrezzature
	NESSUNA
	Attrezzature
	

	Agenti: chimici, fisici, biologici
	
	
	

	Rischi in ambiente e zone delimitate (eventuali)
	
	Rischi di interferenza
	

	MMS/DPI

	
	MMS/DPI
	

	Emergenze (ref. interno)
	Telefono:
	Emergenze
	Telefono:

	Costi Sicurezza
	
	Costi Sicurezza 
	

	Note
	
	Note
	


Si richiamano altresì espressamente le disposizioni di sicurezza vigenti all'interno del reparto e indicate dall'apposita segnaletica, delle quali si chiede il più scrupoloso rispetto.

In applicazione dei disposti dell’art. 26 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. la comunicazione dei dati richiesti e loro veridicità è condizione di validità del contratto d’appalto stipulato. 

ALL. 1 - VALUTAZIONE DEI RISCHI INTERFERENZE 

	Rischi indotti dall’appaltatore all’Azienda committente                                     FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO

 FORMCHECKBOX 
  Sostanze pericolose 

 FORMCHECKBOX 
  Attività  

 FORMCHECKBOX 
  Attrezzature 

 FORMCHECKBOX 
  Agenti fisici (calore, rumore, radiazioni ecc.) _______________________

 FORMCHECKBOX 
  Pericoli meccanici, elettrici ecc. 

	 FORMCHECKBOX 
  Altro

	Possibili interferenze con l’attività del committente                                         FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO

	SE E’ BARRATA LA CASELLA “NO” MOTIVARE

	

	

	Possibili interferenze con l’attività di altri appaltatori                                        FORMCHECKBOX 
  SI      FORMCHECKBOX 
  NO

	Possibilità di interventi contemporanei a quelli di altri appaltatori                   FORMCHECKBOX 
  SI      FORMCHECKBOX 
  NO

 FORMCHECKBOX 
 Quali ______________________________________________________________

	Ubicazione della zona di lavoro 

 FORMCHECKBOX 
  Fissa, definita

 FORMCHECKBOX 
  Varia

 FORMCHECKBOX 
  Prevedibile/imprevedibile

	Lavoro programmabile nel tempo                                                                       FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO

 FORMCHECKBOX 
  Calendario   

	


ALL. 5 - MODELLO DI VERBALE
Data:                           Ora:  
 FORMCHECKBOX 
   Sopralluogo in Azienda: 

 FORMCHECKBOX 
  Riferimento contratto d’appalto /d’opera n° ______________ del _____________________

Hanno partecipato al sopralluogo:

 FORMCHECKBOX 
  Rappresentante del Committente o Ref. Int.: 


 FORMCHECKBOX 
  Appaltatore: 

 FORMCHECKBOX 
  Rappresentante dell’Appaltatore: 

 FORMCHECKBOX 
  Altro: _____________________________________________________________________

Lista di distribuzione (a cura dell’azienda): ________________________________________

Ordine del Giorno

· Coordinamento sui rispettivi rischi e sulle misure organizzative ed operative di prevenzione e protezione specifiche applicabili 

· Misure di prevenzione rischi interferenze 

· Altro: ______________________________________________________________________

Conclusioni:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La riunione si conclude alle ore: 

Firme dei Partecipanti

Committente o suo rappresentante: _______________________________________

Appaltatore o suo rappresentante:___________________________________________

Altri: __________________________________________________________________
Il presente documento, composto da n._______ pagine

L’Appaltatore





Il Committente

_____________________________                                   _____________________________
� La Vs. impresa garantisce che tutto il personale impiegato nell’esecuzione dei lavori gode di regolare posizione previdenziale ed assicurativa ai sensi delle leggi vigenti, ed è retribuito nel rispetto dei minimi contrattuali previsti dal C.C.N.L. di categoria. Per ogni eventuale variazione dei dati identificativi, nonché posizione assicurativa, sarà Vostra cura darcene comunicazione tempestivamente.


� Misure minime di sicurezza – Dispositivi di protezione individuale
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