REGIONE SICIIIA-A.S.L. N. 6
Sede Legale: Via Giacomo Cusmano - 90100 PALERMO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
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Via
V.le
V.le

PIANO OPERATI@di SICUREZZA
W
S
@cép.o.s.)
§
+D.Lgs. n. 81/200898.)

Documento redatto il Revisione N° Revisione N° Revisione N°

Del Del Del




Recapiti Telefonici:  Ufficio ...........ccovveeeeeeeinns

U Ubicazione N Q

U Soggetti che esplicano funzi@\di sicurezza in caare

Committente dell'opera & .................................................................................. (AllL2)
Responsabile dei Lavo(@nominato o F U311 11=Y 01 =) N (All.1bis
Direttore dei Lavop'. \2» .....................................................................................................
Coordinatore i ‘f%e i @SECUZIONE ...t e e e e e e

Il Da@Lavoro .......................................... Timbro e firma

\z., nome

Per presa visione:

Il Responsabile del Servizio di

Prevenzione € ProtezioN€RSPP) it e e
nome firma
Il Rappresentante dei Lavoratori
(RLS — RLST) s e ———————
nome firma
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della sopra menzionata impresa.

Il presente documento é stato valutato ed appralat@oordinatore

in fase di esecuzione, indata .................

Timbro e firma
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Datore/i di lavoro dell'impresa esecutrice (All. n.2)

[soggetto titolare del rapporto di lavoro con ilvaratore o, comunque, il soggetto che, secondpal ¢ I'organizzazione dell'impresa,
ha la responsabilita della stessa in quanto titelaiei poteri decisionali e di spesa.]

®  SIO: ceiiieiiie e &/\

Sig. .- ................................................ <<§
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(*) Capo squadra
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RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE [R.S.P.P.] (Al n. 4)

Se non e stato nominato dai lavoratori, ma -€SigteRappresentante dei Lavoratori Territoriale
[R.L.S.T.] (ALL.6/Bis),compilare il campo so. ante:

S ettt @ ........... NALO @ .ovve e e,

prov. (........ ) L IR , res@n .........................................................................

ADDETTI AL PRIMO SDECORSO (All. n.7 e 8)

SIg. v Q(/‘\/ ...................................... —ANSIONE ...t
Sig. e %‘3‘ .............................................. e~ L1151 (0] =

Sig. @ ....................................................... . LLS (0] 3 =TSP
k[}%’ETTo ANTINCENDIO (All. n.7 e 8)
S [ e~ L1157 (0] <
S [0 PP - L1510 = P
S [ e~ L1157 (0] 1=
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Altre persone con mansioni inerenti la sicurezza

Persone che hanno incarichi particolari in cantigrer le verifiche della sicurezza (es. differerati d
guelle gia nominate con incarichi specifici, preeatemente indicati).

S [0 PP 10 =T o o
S [ AGANCO. ..o v e

| - S
S0 ettt 2T £ | o o &
0%?*

DESCRIZIONE GENERALI DELL’A TTIVITA SVOLTA IN CANTIERE Y

Descrivere le opere che verranno effettuate, psetuzione dell'opera
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| DESCRIZIONE ED UBICAZIONE |
Indicare la posizione ed il numero delle baraccaeahtiere, con l'ausilio di una planimetria [all.
10] del cantiere che ne indichi la loro posizione

an°..... baracche adibitePOGLIATOIO con DOCCE - in planimetria indicata con il r}{\_ ,
con le caratteristiche previste dall’artt. 37 edé0D.P.R. n.303/56 \3*

ane.... baracche adibite BERVIZI IGIENICI - in. planimetria indicata con il on - con le
caratteristiche previste dall’art. 39 del D.P.RBQ3/56 ?8)

an° ... baracche adibite REFETTORIO - in planimetria indicata c%\} n°___ ,conle
caratteristiche previste dall’art. 41 del D.P.RRQO3/56. \CO

ane..... baracche adibite RICOVERO E RIPOSO - in planimetri%j%aicata coniln®__ , con
le caratteristiche previste dall’art. 43 del D.PnRB03/56. &

an°..... baracche adibiteSrOCCAGGIO MATERIALI - @animetria indicate coniln®__

an°..... baracche adibite a %in planimetria indicate coniln®___

<

DESTINAZIONE POSTAZIONI FISSE DMVORO (Es. Betoniera, Gru, Piegatura Ferro, Ecc..

I PP Q <. cmmee... IN planimetria indicata con il n®
O \)QO ........................... in planimetria indicata con il n°

I P % .................................. in planimetria indicata con il n°

d ,\@% ......................................... in planimetria indicata con il n® ___
N (\(/\)(\) ............................................... in planimetria indicata con il n°

I \} ......................................................... in planimetria indicata con il n°

a .. %§ ............................................................... in planimetria indicata con il n°

d ‘éé%' ...................................................................... in planimetria indicata con il n°
ﬁs}? ............................................................................. in planimetria indicata con il n°

L e e e —— in planimetria indicata con il n°

L e e e —— in planimetria indicata con il n°

L e e e —— in planimetria indicata con il n°

L s —— in planimetria indicata con il n°
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DIPENDENTI PRESENTI IN CANTIERE

Indicare il numero e le relative qualifiche deidaatori dipendenti dell'impresa esecutrice e dei
lavoratori autonomi operanti in cantiere per cadtla stessa impresa;

NUMERO
MANSIONE

Dipendenti dell'impresa Lavoratori autonomi

N

%&0

DISPOSITIVI DI PRO'I\'EZIONE INDIVIDUALE
0

| lavoratori sono stati forniti Indica@lenco dei dispositivi di protezione individuade lavoratori
occupati in cantiere &

DISPOSITIVI DI PR6TEZIONE INDIVIDUALE MANSIONE
Q
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FORMAZIONE ED INFORMAZIONE

Q Attivita d’'INFORMAZIONE (art.21 del D.Lgs. n.626/94) effettuata ai lavoratoccupati in
cantiere.

Tipo di corso Ente formatore n. allegato
- i i L .
_______________________________________________________________________________________________________________ RO

»
........................................................................................................ @y

O Attivita di FORMAZIONE (art. 22 delQ S. N.626/94) effettuata agni lavoratore occupato
O

Dipendente Tipo di corso Ente formatore n. allegato

in cantiere.
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SORVEGLIANZA SANITARIA
Da compilarsi, seguendo il piano di sorveglianzatada redatto dal Medico Competente.

ESAME PERIODICITA

Visita Medica (%\

_____________________________________________________________________________________________________________________________

In allegato n. certificati d'idoneita alla mansone, sti@%l Medico Competente, per ogni
singolo dipendente operante in cantiergall. n.11].

RS

SOSTANZE E PREPARATI PERICOLOSI

Elenco delle sostanze e preparati pericoc@ﬁtimel cantiere con le relative schede di siaagz
O

Quantita utilizzata
nome della sostanza/preparato

stimata

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegare le schede di sicurezza delle sostanze eparati chimici utilizzati in cantiere [all. n.12].
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RAPPORTO DI VALUTAZIONE DEL RUMORE

Indicare I'esposizione quotidiana al rumore pescim lavoratore (0 per mansione/gruppo omogeneo)
da calcolarsi, in fase preventiva, facendo rifentoeanche a livelli di rumore standard, individudi
studi e misurazioni la cui validita e riconoscidtlla commissione prevenzione infortuni

Lavoratore/mansione . Livello d’esposizione
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OPERE PROVVISIONALI

TIPO COSTRUTTORE MODELLO MARCATO CE (Q\
\ag
...................................... o)
W e E o E N EEE AN R EEEEEEEEE | ®EwomEE R oEEE EEE EEEEEEEE | wEwowwwow 6 &-? '
...................... A
MACCHINE
TIPO COSTRUTTORE MODELLO MARCATO CE
& i Edi proprieta
Q;)% ) \ nolo a caldo
....................... @( T ssssssans \NO \n0|0afreddo
Q) ) .
Q I sI ! di proprieta
Q}/ ) I'nolo a caldo
...... %Q ‘NO \noloafreddo
Q
N gl \ di proprieta
(\/ ) \ nolo a caldo
\){\) ....................... 'NO  nolo a freddo
%0 il Edi proprieta
{&%’ ) \ nolo a caldo
..... @ N re e \NO \noloafreddo
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IMPIANTI

TIPO COSTRUTTORE MODELLO MARCATO CE
il 1 di proprieta
i nolo a caldo
....................... TNO Tnoloafred(%g&\
Isi i diﬁé@ieta
n‘éj’o a caldo
....................... NG Nolo a freddo
I sI \2" 1 di proprieta
’{g‘{w i nolo a caldo
....................... ryﬁ " nolo a freddo
sl » .
C di proprieta
N .
. )
....................... 4({) I NO ‘noloacaldo
I nolo a freddo
isl .
§ I di proprieta
....................... N e e e eraens ® T nolo a caldo
I NO -
) I nolo a freddo
OSSERVAZIONI: Q
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LAVORATORI AUTONOMI (ALL.13) |

DITTA/RAGIONE SOCIALE ... e e

SEDE LEGALE: VIA ... e CITTA’ \és\
TEL. covvoeeeceieieeeieins CELL. wovoeveiiie e, %§
ALLIVItA SVOITA IN CANTIEIE: ...eeiiiiiiie e e e e e e e \§>

ELENCO DELLE ATTREZZATURE , opere Q@isionali e macchine, di propriel'impresa
che redige il presente P.O.S. e date in uso a@m autonomo:
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| ELENCO DELLE ALTRE DITTE (ALL.13 bis) |

(NOTA: si ricorda che esse dovranno redigere un Epecifico per le lavorazioni svolte in cantiere)

1. DITTA/RAGIONE SOCIALE ..o e et
SEDE LEGALE: VIA ... e CITTA
TEL. oo CELL. oo (Q\

2. DITTA/RAGIONE SOCIALE .......... .Cj ................................................
Q)
SEDE LEGALE: VIA ................. Q ........................ CITT A e e,
QY

TEL. v, (%Q .............................
Attivita svolta in cantiegi;\@% ........................................................................................
Nl liiu
B
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(NOTA: sono riportate a titolo di esempio alcune fasiub gasi, pertanto esse non sono da considerarsirtante
esaurienti del piano operativo)

Fase Sub - fase Ditta esecutrice Lavoratori autonomi

Allestimento cantiere

Riferimento schede

\ag

Scavi N

Riferimento schede >

Opere Strutturali CD

Riferimento schede

Finiture Q

Riferimento schede

Allacci Tecnologici,
Fognature, Impianti

Q
Rifezi{%e%to schede

\;{n © e

Smantellamento
Cantiere

Riferimento schede
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Scheda di riferimento n® .................

FASE principale |

Durata: dal ......... al oo - per un tetdi gg. ........ - QQ\ZV

SUB - FASE |

DESCRIZIONE ANALITICA SUB-FASE:
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APPRESTAMENTI OPERATIVI, MACCHINE E ATTREZZATURE UT ILIZZATE :

e e et ‘Q’
..................................................................................................................................... é\%,
OO, © M
............................................................................................................................ A
....................................................................................................................... e
Q
VALUTAZIONE DEI RISCHI
RISCHI DERIVANTI DAL TIPO DI LAVORAZIONE [sub fas%}‘%)%
................................................................................. o
............................................................................. S
......................................................................... L eeeeeeeee e eee oot
..................................................................... D
IZIIZZIZIIZZIZIZIIZIIIIZIZZIZZIZIIIIZIIIIIZIZIZZIZZIIIZIIZIIZIZI@IIZZIIZIZIIIZZZIIZZZIIIIIZIZIIIZIIZZZIIZZIIZZZIZIIZIZIIZZIIZIIZZIIZZIIZIIIIZZ
ZZIZZZZZIZZZZZZZZZZZZIZZZZZZZZZZZIZZZZZIZZZZZZZZZZZZIZZ"@Z.ZZZZIZZZZZZZZZIZZIZZZZIZZZZZZZIZZZZZIZZZZIZZZZZZIZIZZZZZZIIZZZZZIZZZZZZZZZZIZZZIZZIZ
.................................................... O
00U
............................................ QT
........................................... 0
...................................... R,
O
«\}‘*
RISCHI DERIVAI DALL'USO DI MACCHINE/IMPIANTI/SOST  ANZE [sub fase]
................. @?
............... Q
........... @
ZZIZ'ZZ’?%%’..ZZZZZZZIZZZZZZZZZZZIZZZZZIZZZZZZZZZZZZIZZZZZZZZZZZIZZZZIZZZZZZZZZIZZIZZZZIZZZZZZZIZZZZZIZZZZIZZZZZZIZIZZZZZZIIZZZZZIZZZZZZZZZZIZZZIZZIZ
B
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MISURE DI PROTEZIONE INDIVIDUATE a tutela della salute e sicurezza dei lavoratori
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ELENCO della documentazione da allegarsi

- All.n. 1: el committente all'impresa esecutrice

- All. n.1bis lettera di nomina del Responsabilelderori (se nominato dal Committente)
- All. n. 2: visura camerale dell'impresa

- All.n..3: deleghe ai fini della sicurezza \
- All.n. 4: copia della lettera di comunicazioneodll.Pre.Sal. e attestato di formazior%\zw

- All. n.5: copia della lettera di nomina per acaeitbne del medico competente ,Q)Q

- All.n. 6: copia del verbale di elezione e attestoorso \\;3)

- All. n. 6/bis:Lettera di adesione al RLST 0\/

- All.n. 7: copia della lettera incarico e attestabosi: primo soccorso, &%?cendio, emergenze;
- All.n. 8: copia dell’attestazione di avvenuta f@zione in materixdts%gurezza dei lavoratori
- All. n.9 lettere di conferimento dell'incarico angone %&,

- All.n.10 planimetria di cantiere %cgﬁ)

- All.n.11 certificati d'idoneita alla mansione Q

- All.n.12 copia delle schede di sicurezza delm@e e preparati chimici

- All. n.13: copia contratti con altre ditte e Ia% utonomi

- All.n14

valutazione del rumore &
S
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