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Comune di Villa Minozzo
	Allegato 2

Passaggio di informazioni sui rischi presenti  e sulle misure di prevenzione ed emergenza negli ambienti di lavoro
	Art. 26

D.Lgs. 81/08



VERBALE DI SOPRALLUOGO 

Committente: Comune di Villa Minozzo
Appaltatrice:    

In riferimento ai lavori di: Servizio di gestione del micronido che dovranno avvenire presso la sede identificata in: Edificio Scuola Secondaria di Primo grado “Galileo Galilei” Corso Prampa, 7   Villa Minozzo;
il referente della committente Sig. ____________________ nella sua qualità di _______________________

D I C H I A R A

di aver eseguito in data odierna un sopralluogo nelle zone dove si svolgeranno i lavori insieme al Sig. _____________________________________della Ditta Appaltatrice ………………………… (avente funzioni di __________________________) e di averlo informato sui rischi specifici riguardanti la protezione e prevenzione degli infortuni, nonchè le norme per l’igiene del lavoro e la sicurezza vigenti.

Durante il sopralluogo sono stati evidenziati i seguenti aspetti:

	· illustrazione dei contenuti del DUVRI ed in particolare le prescrizioni per tutti i luoghi di lavoro e le informazione rischi e misure di prevenzione ed emergenza negli ambienti di lavoro – disposizioni generali, obblighi comportamentali;

	· illustrazione dei rischi presenti nell’area di lavoro oggetto dell’appalto, nonché nei locali ad uso promiscuo;

	· misure di sicurezza che devono essere adottate;

	· illustrazione dell’organizzazione di lavoro della committente, della ditta appaltatrice e delle altre ditte che operano nei locali adiacenti.

	

	

	

	

	

	

	

	


Invitiamo pertanto la Ditta …………………….  con sede in ……………………………………………… ad attenersi scrupolosamente alle norme di prevenzione infortuni ed igiene del lavoro emerse nel sopralluogo, a rispettare il divieto di accesso alle aree segnalate, ad utilizzare i mezzi di protezione individuali messi a disposizione secondo i rischi specifici.

Sarà cura della ditta appaltatrice trasmettere i contenuti del presente sopralluogo ai propri lavoratori impegnati nell’appalto.

Data ____________

     Per la Committente






    Per la Ditta Appaltatrice

_____________________





_______________________


