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DESCRIZIONE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA DI INIZIO: 
 
……../………/…… 

REPARTO /  
AREA INTERESSATA 

 VALIDO FINO AL: 

 
………../……../……... 

ESECUTORE AW / IMPRESA 
ESTERNA 

 

INDIVIDUAZIONE RISCHI: 
CONDIZIONI PERICOLOSE  

a cui si riferisce il presente Permesso di Lavoro 

OPERAZIONI  
CON RISCHI SPECIFICI 

Lavori a caldo 
(compilare 

Modulo Giallo) 

Lavori in 
quota 

Lavori  
in spazi 

confinati 

Utilizzo 
Apparecchiat. 

speciali 

Logout – 
tagout 

(necessità 
sezionamento 

elettrico) 

Altro 
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PRESCRIZIONI A CUI ATTENERSI, pena la decadenza del Permesso di Lavoro 

ELENCO DPI  Scarpe anti infortunistiche  Occhiali di protezione  Maschera filtro universale  

 Maschera antipolvere  Protezione auricolare  Tuta tyvek od equivalente 

 Elmetto  Visiera  Guanti 

 Imbracature di sicurezza  Autorespiratore   

PRECAUZIONI 
SPECIFICHE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Licenza per lavori a caldo 

 

MODALITA’ RILASCIO 
CANTIERE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DATA: 
 
…./..../….. 

Firma Capo Reparto: 
 
 
 
 

Firma impresa esterna: 

FI
N

E 
LA

V
O

R
I 

DATA: 
 
…../……../…….. 

Firma capo reparto: 

Annotazioni RSPP (se coinvolto) 
 
 
 
 
 
 
Firma RSPP:……………………………………… 

Firma Referente AW o 
Referente AW 
dell’impresa esterna: 
 
 

ANNOTAZIONI Firma Referente AW o  
Referente AW 
dell’impresa esterna: 
 
 
 
 
 

 


