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INFORMAZIONI SULLE ATTIVITÀ DA SVOLGERE - VERBALE DI SOPRALLUOGO  
 

Sezione A - DESCRIZIONE ATTIVITÀ DA SVOLGERE –  (DA COMPILARE SEMPRE) 
 

INFORMAZIONI PRELIMINARI 

UO Richiedente (LGS): _____________________________________________________________________________ 

Nominativo referente per l’attività da commissionare: _____________________________________________________ 

Specifica Tecnica (se disponibile): _________________________________ RdA: ______________________________ 

Sito in cui verranno svolte le lavorazioni: _______________________________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________ Organizzazione prevalente: _______________________________ 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLE ATTIVITÀ 

Stima durata delle attività da commissionare: _____________________ Stima uomini giorno: _____________________ 

Descrizione dettagliata delle attività da commissionare: 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

L’attività è di natura intellettuale o di mera fornitura?  SI  NO 

I lavori richiesti impattano su infrastrutture e/o su impianti?  SI  NO 

L’attività prevede l’esecuzione di lavori edili?  SI  NO 

L’attività prevede l’esecuzione di demolizioni?  SI  NO 

Attività da svolgersi in ambienti confinati e/o sospetti di inquinamento?       SI  NO 

L’attività prevede lavori in quota? - Se si, specificare altezza massima (in metri):  ________________  SI  NO 

L’attività comporta il rischio di caduta di materiali dall’alto?  SI  NO 

L’attività prevede l’esecuzione di scavi? - Se si, specificare profondità massima (in metri): _________  SI  NO 

L’attività prevede lavori a caldo e/o con fiamme libere (smerigliatura, saldatura, ecc.)?  SI  NO 

L’attività prevede lavori su impianti elettrici? - Se si, in tensione? ____________  SI  NO 

 L’attività prevede lavori su altri tipi di impianti? Se si, quali __________________________________  SI  NO 

 L’attività prevede l’uso di prodotti chimici pericolosi?  SI  NO 

L’attività prevede l’uso di prodotti cancerogeni o mutageni?  SI  NO 

L’attività prevede interventi diretti su manufatti contenti amianto?  SI  NO 

È previsto utilizzo di autogru, escavatori, carrelli elevatori, trattori o piattaforme elevabili di lavoro? 
Se si quali:  SI  NO 

L’attività prevede l’interruzione di forniture? – Se si quali: ___________________________________  SI  NO 

L’attività prevede il transito di automezzi all’interno del sito?  SI  NO 

L’attività deve essere svolta in orario notturno?  SI  NO 
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INFORMAZIONI RELATIVE AI LUOGHI DI ESECUZIONE DELLE ATTIVITÀ 

Il sito è classificato come a “Rischio Incidente Rilevante” (direttiva “Seveso” D.lgs. 105/15)  SI  NO 

L’attività è da svolgere in tutto il sito?      SI  NO 

L’attività è svolta all’interno di aree produttive? – Se si quali: ________________________________  SI  NO 

L’attività è svolta all’esterno di aree produttive? – Se si, fabbricato più vicino: ___________________  SI  NO 

L’attività è svolta all’interno di aree non produttive? – Se si quali: ____________________________  SI  NO 

L’attività è svolta in copertura? – Se si, fabbricato: ________________________________________  SI  NO 

L’attività è interferente con lavorazioni di altri soggetti (organizzazioni residenti e/o altre ditte)?  SI  NO 

L’attività comporta la modifica della viabilità interna o esterna del sito?   SI  NO 

L’attività comporta la disattivazione di sistemi antincendio?  SI  NO 

L’attività impedisce la fruizione di vie di fuga?  SI  NO 

È previsto l’allestimento di un’area delimitata per deposito di materiali necessari alle lavorazioni?  SI  NO 

È consentito l’utilizzo di servizi igienici del luogo di lavoro?  SI  NO 

 
 

AMBITO DI APPLICAZIONE 

Le attività ricadono nel seguente ambito di applicazione (barrare casella corrispondente) 

Art. 26 del D.lgs. 81/08 - Attività NO DUVRI 
Attività intellettuali (ad esempio consulenze); forniture di materiali ed attrezzature; attività materiali la 
cui durata è uguale o inferiore a 5 uomini-giorno e che non comportano rischi particolari in 
condizioni/attività di cui ALL. XI del D.lgs. 81/08 o altri rischi speciali richiamati dall’art. 26, comma 3-
bis del D.lgs. 81/08*. 

 

Art. 26 del D.lgs. 81/08 - Attività in DUVRI 
Attività materiali la cui durata è superiore a 5 uomini-giorno 
Attività con presenza di cantiere effettuato da 1 sola Impresa Esecutrice  

 

Titolo IV del D.lgs. 81/08 - Attività in PSC 
Attività con presenza di cantiere temporaneo o mobile* effettuati da 2 o più Imprese Esecutrici (anche 
se non contemporaneamente)  

 

*Per l’identificazione dei rischi di cui all’ALL XI del D.lgs. 81/08 e la definizione di cantiere temporaneo o mobile fare 
riferimento alle note 1 e 2 riportate in calce al presente modulo.  

 

Data: __________________ 

 

Nome e cognome del Referente LGS per l’attività: _____________________________ 

Firma del Referente LGS per l’attività: _______________________________________ 

 
 

 
N.B. In caso di necessità di supporto nella compilazione del presente modulo fare riferimento al Servizio di Prevenzione 
e Protezione. 
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 Sezione B - VERBALE DI SOPRALLUOGO – (COMPILARE SOLO IN CASO DI ESECUZIONE DI SOPRALLUOGO) 

 

In data _________________________   presso il sito di ___________________________________________________ 

Via_____________________________________________________________________________________________ 

è stato effettuato il sopralluogo presso i luoghi ove si effettueranno le seguenti attività commissionate da Leonardo Global 
Solutions S.p.A.:_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
Numero della Richiesta di Acquisto di riferimento: ________________________________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONI DEL PERSONALE DEI POTENZIALI APPALTATORI ALLA FINE DEL SOPRALLUOGO 
 

Il personale dei potenziali Appaltatori, sotto la propria piena e personale responsabilità, in applicazione di quanto previsto 
dall’art. 26 del D.Lgs. n°81/2008 e con riferimento ai lavori da svolgere, dichiarano: 

• di aver ricevuto dal Committente dettagliate informazioni sui rischi specifici in materia di salute e sicurezza esistenti 
nel sito ove si svolgeranno le attività e sulle misure di prevenzione e di emergenza ivi adottate (informazioni 
contenute nel Documento Informativo o nel Piano di Sicurezza e Coordinamento) e di farsi carico di trasmetterne i 
contenuti al proprio Datore di Lavoro e a tutti i colleghi che verranno coinvolti nelle attività; 

• di essersi recato presso tutte le aree ove si svolgeranno le attività e di essere soddisfatto in merito a tutte le 
informazioni chieste e ricevute per lo svolgimento delle stesse; 

• di aver eseguito un’accurata verifica di tutti i luoghi nei quali dovrà essere effettuata l’attività al fine di identificare i 
rischi specifici esistenti e le condizioni ambientali interne ed esterne degli ambienti/luoghi/immobili in cui si 
svolgeranno le attività; 

• di condividere e confermare la veridicità di tutte le informazioni riportate nella sezione “A” del presente modulo: 
“Descrizione attività da svolgere”. 

 

 

Data: ________________                                                                                                   Luogo: ___________________ 

 

Firme dei partecipanti al sopralluogo (*): 

COGNOME E NOME SOCIETÀ FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

(*) = Almeno 1 componente per ogni Appaltatore + 1 componente dell’Unità Organizzativa Richiedente. 
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Nota 1: Elenco dei lavori comportanti rischi particolari per la sicurezza e la salute dei lavoratori (ALL 
XI D.lgs. 81/08) 

1. Lavori che espongono i lavoratori a rischi di seppellimento o di sprofondamento a profondità superiore a m 1,5 o 
di caduta dall’alto da altezza superiore a m 2, se particolarmente aggravati dalla natura dell’attività o dei 
procedimenti attuati oppure dalle condizioni ambientali del posto di lavoro o dell’opera. 
1-bis. Lavori che espongono i lavoratori al rischio di esplosione derivante dall’innesco accidentale di un ordigno 
bellico inesploso rinvenuto durante le attività di scavo. 

2. Lavori che espongono i lavoratori a sostanze chimiche o biologiche che presentano rischi particolari per la 
sicurezza e la salute dei lavoratori oppure comportano un’esigenza legale di sorveglianza sanitaria. 

3. Lavori con radiazioni ionizzanti che esigono la designazione di zone controllate o sorvegliate, quali definite dalla 
vigente normativa in materia di protezione dei lavoratori dalle radiazioni ionizzanti. 

4. Lavori in prossimità di linee elettriche aree a conduttori nudi in tensione. 
5. Lavori che espongono ad un rischio di annegamento. 
6. Lavori in pozzi, sterri sotterranei e gallerie. 
7. Lavori subacquei con respiratori. 
8. Lavori in cassoni ad aria compressa. 
9. Lavori comportanti l’impiego di esplosivi. 
10. Lavori di montaggio o smontaggio di elementi prefabbricati pesanti. 

Ulteriori rischi speciali previsti dall’art. 26, comma 3-bis, D.lgs. 81/08 
1. Rischi derivanti dal rischio di incendio di livello elevato, ai sensi del DM 10 marzo 1998. 
2. Svolgimento di attività in ambienti confinati o sospetti di inquinamento, di cui al DPR 177/2011.  
3. Presenza di agenti cancerogeni, mutageni o biologici.  
4. Presenza di amianto.  
5. Presenza di atmosfere esplosive. 

 
 

Nota 2: Definizione di cantiere temporaneo o mobile (Art. 89 D.lgs. 81/08 e smi) 
Si riportano di seguito i contenuti schematizzati dei lavori, il cui elenco è riportato nell’ALLEGATO X del D.lgs. 1/08, che 
rientrano nell’ambito della definizione di cantiere temporaneo o mobile (art. 89 del D.lgs. 81/08), ove per cantiere si deve 
intendere qualunque luogo in cui si effettuano lavori edili o di ingegneria civile. 
 

− Costruzione 
− Manutenzione 
− Riparazione 
− Demolizione 
− Conservazione 
− Risanamento 
− Ristrutturazione 
− Equipaggiamento 
− Trasformazione 
− Rinnovamento 
− Smantellamento 

di opere fisse, temporanee o 
permanenti 

in muratura 
in cemento armato 
metallo 
legno 
altri materiali 

− Opere: 

ferroviarie 
stradali 
idrauliche 
marittime 
idroelettriche 

 

− Attività che comportano lavori su parti strutturali linee elettriche. 
− Attività che comportano lavori su parti strutturali dell’impianto elettrico. 
− Gli scavi, ed il montaggio e lo smontaggio di elementi prefabbricati utilizzati per la realizzazione di lavori ili  edili o  

ingegneria civile. 
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