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Il Committente Caltek / Monorevive / MondoSD (Seguentemente Committente), in applicazione dell’art. 26 comma 3 del D. Lgs. 81/2008, per promuovere la collaborazione ed il coordinamento dei rischi, trasmette il presente documento per informare l’impresa incaricata dell’appalto, dei rischi presenti all’interno degli spazi del Committente e delle misure di sicurezza da adottare nel corso dei lavoro commissionati alla ditta:

Si richiede di compilare e di restituire al Committente il presente documento, che costituirà parte integrante del contratto di appalto.
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1. OGGETTO DELL’ APPALTO da compilare a cura della ditta Appaltatrice


SMONTAGGIO MOTORI E TEST SU MOTORI IN D.C.


	
Riferimenti
	 FORMCHECKBOX 
Disegni esecutivi
	 FORMCHECKBOX 
Indicazioni verbali

	
	 FORMCHECKBOX 
Schizzi descrittivi
	 FORMCHECKBOX 
Altro


2. [image: image2.jpg]ORDINE DI RIFERIMENTO da compilare a cura della ditta Appaltatrice
Il lavoro al quale fa riferimento la presente consegna, fa parte dell’ordine/contratto

 FORMCHECKBOX 

n° 



 del 





 FORMCHECKBOX 

Già formalizzato e controfirmato per accettazione dalla Ditta Dichiarante.

 FORMCHECKBOX 

In corso di emissione, tuttavia già definito in tutte le sue parti e di fatto accettato 

con la presente.

 FORMCHECKBOX 

Data la contingente situazione, tenuto conto che trattasi di lavoro di non rilevante difficoltà organizzativo 
/ esecutiva, comunque non prevedibile e/o programmato, verrà emesso regolare ordine formale in 
constatazione / forfait:

	
	[image: image3.jpg] FORMCHECKBOX 
a fine lavoro
	 FORMCHECKBOX 
a fine mese

	
Detto ordine
	 FORMCHECKBOX 
avrà il n° 



	 FORMCHECKBOX 
altro ______________________


In ogni caso sono da considerarsi valide a tutti gli effetti le clausole / garanzie presenti nel contratto/ordine ben note al sottoscritto il quale con la presente dichiara di aver già ricevuto, letto e controfirmato e di conoscere la vigente normativa antinfortunistica di legge, mentre assicura sin d’ora di osservare scrupolosamente e di far osservare ai propri dipendenti dette disposizioni sollevando la Committente  da ogni responsabilità civile e penale.
I lavori oggetto del presente appalto verranno seguiti per il Committente da:
_____________________________________________________
3. LUOGO DOVE SI SVOLGERANNO I LAVORI da compilare a cura della ditta Appaltatrice
 FORMCHECKBOX 
  Nel/i reparto/i: 









_
	In zona/e
	 FORMCHECKBOX 
ben definita

	
	 FORMCHECKBOX 
varie dello Stabilimento

	
	 FORMCHECKBOX 
non interessata alle lavorazioni del ciclo produttivo

	
	 FORMCHECKBOX 
magazzino di _____________ 

 FORMCHECKBOX 
settore______________
 FORMCHECKBOX 
reparto ___________________
 FORMCHECKBOX 
Uffici


4. TEMPI PREVISTI PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI da compilare a cura della ditta Appaltatrice
I lavori descritti saranno svolti presumibilmente entro:

	 FORMCHECKBOX 
Superiore 2 giorni
	 FORMCHECKBOX 
______________ giorni

	 FORMCHECKBOX 
1 settimana
	 FORMCHECKBOX 
______________settimane

	 FORMCHECKBOX 
1 mese
	 FORMCHECKBOX 
periodicamente nel corso dell’anno


5. RISCHI PRESENTI IN _________________________
	 FORMCHECKBOX 
Elettrocuzione

 FORMCHECKBOX 
Incendio

 FORMCHECKBOX 
Esplosione

 FORMCHECKBOX 
Caduta dall’alto di persone

 FORMCHECKBOX 
Caduta dall’alto di gravi

 FORMCHECKBOX 
Caduta a livello 

 FORMCHECKBOX 
Scivolamento

 FORMCHECKBOX 
Schiacciamenti di corpo / parti del corpo

 FORMCHECKBOX 
Proiezione di materiale / schegge / liquidi

 FORMCHECKBOX 
Movimentazione manuale dei carichi

 FORMCHECKBOX 
Movimenti ripetuti

 FORMCHECKBOX 
Transito automezzi
 FORMCHECKBOX 
Posture fisse, statiche, incongrue, non agevoli
	 FORMCHECKBOX 
Rumore

 FORMCHECKBOX 
Vibrazioni al corpo intero/ mano braccio
 FORMCHECKBOX 
Utilizzazione di utensili manuali
 FORMCHECKBOX 
Utilizzazione di macchine utensili 

 FORMCHECKBOX 
Radiazioni non ionizzanti

 FORMCHECKBOX 
Radiazioni ionizzanti

 FORMCHECKBOX 
Affaticamento visivo da videoterminale

 FORMCHECKBOX 
Polveri, fibre

 FORMCHECKBOX 
Fumi, vapori, nebbie

 FORMCHECKBOX 
Esposizione a sostanze chimiche 

 FORMCHECKBOX 
Microclima

 FORMCHECKBOX 
____________________________
 FORMCHECKBOX 
____________________________





6. RISCHI INTRODOTTI DALL’IMPRESA ESTERNA da compilare a cura della ditta Appaltatrice
	 FORMCHECKBOX 
Elettrocuzione

 FORMCHECKBOX 
Incendio

 FORMCHECKBOX 
Esplosione

 FORMCHECKBOX 
Caduta dall’alto di persone

 FORMCHECKBOX 
Caduta dall’alto di gravi

 FORMCHECKBOX 
Caduta a livello 

 FORMCHECKBOX 
Scivolamento

 FORMCHECKBOX 
Schiacciamenti di corpo / parti del corpo

 FORMCHECKBOX 
Proiezione di materiale / schegge / liquidi

 FORMCHECKBOX 
Movimentazione manuale dei carichi

 FORMCHECKBOX 
Movimenti ripetuti

 FORMCHECKBOX 
Transito automezzi

 FORMCHECKBOX 
Posture fisse, statiche, incongrue, non agevoli
	 FORMCHECKBOX 
Rumore

 FORMCHECKBOX 
Vibrazioni al corpo intero/ mano braccio

 FORMCHECKBOX 
Utilizzazione di utensili manuali

 FORMCHECKBOX 
Utilizzazione di macchine utensili 

 FORMCHECKBOX 
Radiazioni non ionizzanti

 FORMCHECKBOX 
Radiazioni ionizzanti

 FORMCHECKBOX 
Affaticamento visivo da videoterminale

 FORMCHECKBOX 
Polveri, fibre

 FORMCHECKBOX 
Fumi, vapori, nebbie

 FORMCHECKBOX 
Esposizione a sostanze chimiche 

 FORMCHECKBOX 
Microclima

 FORMCHECKBOX 
____________________________

 FORMCHECKBOX 
____________________________





7. IMPATTI AMBIENTALI INTRODOTTI DALL’IMPRESA ESTERNA da compilare a cura dell’ impresa  Appaltatrice
	 FORMCHECKBOX 
Acque di scarico

 FORMCHECKBOX 
Amianto 

 FORMCHECKBOX 
Emissioni in atmosfera 

 FORMCHECKBOX 
Produzione di rifiuti 
	 FORMCHECKBOX 
Rumore 

 FORMCHECKBOX 
Sversamento / perdita di sostanze 

 FORMCHECKBOX 
Traffico indotto 




8. IMPIEGO ATTREZZATURE da compilare a cura della ditta Appaltatrice
	 FORMCHECKBOX 
impiego mezzi di sollevamento

 FORMCHECKBOX 
impiego di piattaforme aeree

 FORMCHECKBOX 
impiego impianti di saldatura

 FORMCHECKBOX 
impiego ponteggi

 FORMCHECKBOX 
impiego di scale

 FORMCHECKBOX 
impiego di apparecchiature di controlli
 FORMCHECKBOX 
impiego di carrelli elevatori

 FORMCHECKBOX 
impiego di attrezzature portatili

 FORMCHECKBOX 
Impiego di macchine utensili

 FORMCHECKBOX 
Impiego di sostanze chimiche

 FORMCHECKBOX 
______________________________
 FORMCHECKBOX 
______________________________
	 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
dell’impresa


	 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente
 FORMCHECKBOX 
 del Committente



L’ impiego delle sopra indicate attrezzature di proprietà del Committente da parte del personale dell’impresa appaltatrice avverrà solo in casi eccezionali, da parte di operatori competenti, di cui è accertata l’informazione e la formazione al corretto uso; in particolare nella/e persona/e di:

___________________________________
____________________________________

___________________________________
____________________________________

9. PRESCRIZIONI APPLICABILI ALL’IMPRESA ESTERNA 

Nel corso delle attività sono prescritte le seguenti misure di sicurezza:

 FORMCHECKBOX 

Delimitazione del cantiere / area di lavoro

 FORMCHECKBOX 

Mantenere adeguate distanze di sicurezza durante le operazioni di movimentazione /carico / montaggio materiali
 FORMCHECKBOX 

Predisposizione di sottoponti/reti di protezione/balaustre provvisorie
 FORMCHECKBOX 

Uso di cinture di sicurezza

 FORMCHECKBOX 

Impalcature / opere provvisionali 
 FORMCHECKBOX 

Benestare del Committente scritto , per l’accesso a spazi confinati (tetti, cuncoli, serbatoi, cavedi,vasche…)

 FORMCHECKBOX 

Sezionamento elettrico, meccanico, idraulico dell’impianto/macchinario

	 FORMCHECKBOX 
  Assicurare le scale con 
	 FORMCHECKBOX 
Persona al piede
	 FORMCHECKBOX 
Legature


 FORMCHECKBOX 

Permesso di lavoro a caldo 
 FORMCHECKBOX 

Ventilazione forzata

 FORMCHECKBOX 

Altre prescrizioni i particolari:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Obbligo di indossare i seguenti DPI:

 FORMCHECKBOX 
Scarpe antinfortunistiche 

 FORMCHECKBOX 
Cuffie/tappi auricolari 
( FORMCHECKBOX 
a portata
 FORMCHECKBOX 
indossato obbligatoriamente)

 FORMCHECKBOX 
Occhiali protettivi
( FORMCHECKBOX 
a portata
 FORMCHECKBOX 
indossato obbligatoriamente)

 FORMCHECKBOX 
Casco protettivo
( FORMCHECKBOX 
a portata
 FORMCHECKBOX 
indossato obbligatoriamente) 

 FORMCHECKBOX 
Guanti _________________________________
 FORMCHECKBOX 
Maschera con filtro tipo ____________________

 FORMCHECKBOX 
Tuta da lavoro

 FORMCHECKBOX 
Tuta usa e getta

 FORMCHECKBOX 
Cinture / imbracature 

 FORMCHECKBOX 
____________________________________

	Lo svolgimento del lavoro richiede:

	 FORMCHECKBOX 
l’arresto della macchina/impianto da accordarsi con il responsabile del reparto
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
la circoscrizione della zona con barriere, transenne od altri accorgimenti atti ad impedire incidenti/interferenze/accesso con l’area di intervento
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
di porre in essere appropriate segnalazioni della zona circoscritta  
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
di separare i rifiuti ed i materiali di risulta generati durante l’attività; essi verranno debitamente riposti nelle aree o contenitori destinati allo stoccaggio provvisorio
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
di smaltire in autonomia i rifiuti prodotti dalle lavorazioni, nel rispetto della normativa vigente. 
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
di evitare il più possibile eventuali gocciolamenti di prodotti liquidi (es. oli) sul pavimento; in caso si verificassero, la relativa operazione di pulizia dovrà essere fatta con materiale assorbente del tipo più adatto allo scopo (stracci, segatura, carta assorbente).
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
che l’esecuzione sia effettuata in modo tale da ridurre al minimo la produzione di rumore nell’intorno del luogo di lavorazione 
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
che l’esecuzione sia effettuata in modo tale da ridurre al minimo la produzione di polveri, gas, fumi, nebbie, vapori nell’intorno del luogo di lavorazione  
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
che presso i locali luogo dell’appalto sia vietato l’ingresso di addetti non facenti parte della ditta Affidataria se non previo accordo 
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	 FORMCHECKBOX 
che le pulizie dei filtri, ricarico attrezzature siano effettuate in esterno o in luogo specifico indicato dalla committenza
	 FORMCHECKBOX 
per alcune fasi della lavorazione           FORMCHECKBOX 
di tutto il lavoro

	In caso di ulteriori specifiche / informazioni riguardo il corretto comportamento da tenersi in merito, l’azienda in appalto provvederà a richiedere le relative istruzioni operative.




Sopralluogo del:
__________________________
NOTE:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DICHIARAZIONE:
Il sottoscritto, in qualità di Datore di Lavoro / Legale rappresentante dell’impresa appaltatrice ___R.E.M. SRL_, in ragione dell’art. 26 del D. Lgs. 81/2008, dichiara:

 FORMCHECKBOX 

di rendere edotti i lavoratori alle proprie dipendenze, nonché gli artigiani chiamati a collaborare, dei rischi presenti nel luogo dell’appalto, indicando loro i mezzi, le attrezzature, le precauzioni, le prescrizioni, da ottemperare. Per le eventuali situazioni non rilevate, che potrebbero verificarsi a lavori in corso, si inviteranno quindi i lavoratori ad astenersi dal prendere qualsiasi iniziativa senza il preventivo consenso dei Responsabili della Committente ;

 FORMCHECKBOX 

di osservare e far osservare scrupolosamente ai lavoratori quanto indicato nelle “Norme comportamentali per le imprese appaltatrici e rischi specifici di sito MOD 05”, documento ricevuto contestualmente al presente documento di valutazione dei rischi e gli eventuali altri seguenti documenti:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

che i costi relativi alla sicurezza del lavoro con particolare riferimento a quelli connessi per l’esecuzione delle attività oggetto del presente contratto d’appalto, ai sensi dell’art. 26 comma 5 del D.Lgs. 81-08 sono pari a: _______________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

la propria regolarità contributiva INPS ed INAIL, a garanzia del rispetto delle normative previdenziali.

Letto, confermato e sottoscritto

Data: ___30/07/2024____

Firma Per la Ditta Appaltatrice
__________________________________

Firma Ditte in Subappalto
___________________________________
Firma Per il Committente
___________________________________
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