DESCRIZIONE PARTICOLARE DELLE MANSIONI A CUI SARA' ADDETTO IL DISABILE

SALDATURA Si No X [TIPO

VERNICIATURA Si No X [TIPO

USO DI STRUMENTI VIBRANTI Si No X [TIPO

CONDUZIONE MACCHINARI SiX No TIPO

USO DI MEZZI DI SOLLEVAMENTO Si X No TIPO

GUIDA MEZZI DI TRASPORTO SiX No TIPO

LAVORO SU PONTEGGI O IMPALCATURE Si No X [TIPO

TRASPORTO E SOLLEVAMENTO PESI SiX No TIPO BREVI E SPORADICI
VIDEOTERMINALI Si X No ORE GIORNALIERE [MAX2

LAVORAZIONI CHE ESPONGONO AL RUMORE Si No X [TIPO

LAVORAZIONI CHE ESPONGONO A RISCHI BIOLOGICI Si No X _[TIPO

LAVORAZIONI CHE RICHIEDONO MANIPOLAZIONE DI MINUTERIA Si No X [TIPO

SOSTANZE CHIMICHE PRESENTI NEL CICLO LAVORATIVO Si No X [TIPO

LAVORAZIONI CHE SI SVOLGONO IN POSTURA ERETTA SiX No TIPO IMMAGAZZINAGGIO
SE SI', IL LAVORO PUO SVOLGERSI IN POSTURA SEDUTA? Si No X

LAVORAZIONI CHE SI SVOLGONO ESCLUSIVAMENTE IN POSTURA SEDUTA Si No X

LAVORAZIONI CHE COMPORTANO FREQUENTI FLESSO-ESTENSIONI DEL TRONCO Si No X

LAVORO SEQUENZIALE AD ATTIVITA' DI ALTRI LAVORATORI CHE NE DETERMINANO IL RITMO Si No X

Data 03/06/2019

Timbro e firma del datore di lavoro




