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Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara

Via Aldo Moro 8  Cona -  FERRARA

OGGETTO DELL’APPALTO: Appalto per la fornitura ………………………………..
ALLEGATO B
BOZZA SCHEMA PRS – PIANO RISCHI SICUREZZA 
Allegato B al Documento Informazione rischi specifici ex art.26 comma 1) lettera b) e comma 3 DL.gs.81/2008
	Ditta esecutrice: 

Sede legale e uffici:                       tel.                                                          c.f.


	Datore di lavoro:

Sede:                                             tel.                                                          c.f.


	Sede attività appaltata:                                        


	Data inizio lavori:                           Data presunta fine lavori:


	Descrizione delle attività svolte :




	Addetto al pronto soccorso:


	Addetto alla gestione delle emergenze:


	Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza:


	Medico competente:


	Responsabile del servizio di prevenzione e protezione:


	Referente tecnico:


	Preposto alla sicurezza:


	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	dipendenti con mansioni di:
	

	n°
	
	lavoratori autonomi con mansioni di:
	

	n°
	
	lavoratori autonomi con mansioni di:
	

	n°
	
	lavoratori autonomi con mansioni di:
	

	n°
	
	lavoratori autonomi con mansioni di:
	


	Nominati con mansioni specifiche inerenti la sicurezza:




	Modalità organizzative ed eventuali turni di lavoro:




	Attrezzature,macchine/apparecchiature ed impianti  utilizzati nello svolgimento dell’attività lavorative:

Macchine/apparecchiatura (Marca e modello ed eventuale libretto d’uso):

Apparecchiature generanti rumore/vibrazioni:

Impianti:

Bombole od operazioni a caldo o generanti scintillio o fiamma



	Sostanze pericolose( copia scheda sicurezza ultima revisione):

Prodotto

Frasi rischio

Consigli d’uso – frasi s

Quantità




	Individuazione eventuali rischi interferenti connessi alle attività svolte che comportino la redazione di un DUVRI o l’aggiornamento di quello già redatto:




	Individuazione delle misure di prevenzione e protezione in relazione ai rischi connessi alle attività svolte:
.
Attività e mezzi in uso

Rischi connessi  individuati

Misure di prevenzione e protezione




	Copia della valutazione o autocertificazione rischi rumore/vibrazioni :


	Elenco dei dispositivi di protezione individuale forniti: (allegato + copia attestato formazione sull’uso degli stessi con addestramento DPI III cat.).




	Documentazione relativa alla formazione e informazione relativamente alle lavorazioni da effettuarsi, tenuto conto della localizzazione delle attività da svolgersi: (allegata in copia)



Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara


Azienda Ospedaliera  Universitaria S. Anna di Ferrara


Dipartimento Interaziendale Strutturale di Prevenzione e Protezione





Il Direttore








Il Responsabile























 Dipartimento Interaziendale di Prevenzione e Protezione
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