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AcuraCTARIA-Sig_ 30AV¢ Mino NO Non NOTE
: ; applicabile
Spazi confinati
Presenza analisi di rischio ingresso in ambiente confinato ] = 5] Scheda spazi confinati
Idoneita temperatura O O O <=40°C
Idoneita umidita O O O [02]>= 19,5 %V
Avvenuta ventilazione/bonifica m] 0 O
Controllo della formazione degli operatori in campo O O O Da elenco allegato
Messa in sicurezza
Presenza di specifica procedura operativa e O O
Presenza di specifica procedura di emergenza = O )
(Zona ATEX | )Y O Vedi info rischi
| Avvenuto sezionamento elettro-meccanico ai flussi IN/OUT o R o Info in notazioni
Avvenuto sezionamento e/o disalimentazione elettrica a 'y O Info in notazioni
B ] [m] Vedi info rischi
: O O O
rischi d’area impianto, planimetria

applicabile
0 O
O o
_Presenza dei dlspOSItIVI previsti nella procedura aziendale per . 0 )Q/ Solo per ambienti
eventuale recupero del personale e confinati
Utilizzo attrezzatura idonea ¢ ] O
Altro ]
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" Lavoro eseguito da DITTA ESTERNA

Tipo Attivita di Man. Elettrostrumentale - Meccanica - Altro

Tipo di intervento Programmata - Guasto - Predittiva - Altro

Unita operativa: UL3

Area di lavoro: ... LINEE 2 E 3~ LOC. ESAUSTORI/ CONDENSAT. ...
Emissione Permesso di Lavoro: ... Capo Tumo ...

ASSIS NI, o L

Tl sottoscritto Responsabile del Servizio

ORDINA

JdA 9500001181)

COo044

Modulo F 44 64 03/c n° )dél /
: / {

Modulo PDL n° ___ del

LINEA 3: verifiche vnbrazmnall ventilatore condensatore C ed esaustore

| importo Tot.
~lavori

ifiche vibrazionali esaustore CO044

Y2 h

Attrezzatura e materiali e cura dell'appaltatore

relgg. Pian. | Orelgg. Eff.

1e '%hh.

Avvio operazione in data 31/07/2015 Operazione conclusa in data / /

Ore 9:45

Ore

Il Responsabile Ods: RM CWHT

Per 'impresa (Preposto di fatto)

Nominativo / Firma

Emissione 31/07/2015 9.30 /@M d_},\)

b G

1| presente ordine di servizio & redatto in doppio esemplare perche uno sia conge| vato dall'Impresa e uno sia consegnato /Capo Turno in servizio debitamente firmati in segno

di ricevuta ed accettazione.




