



INFORMAZIONI INDISPENSABILI PER UNA CORRETTA APPLICAZIONE

DEL D.Lgs.81/08 e ss.mm.ii. (Sicurezza sul Lavoro)
Compilare il presente modulo, salvarlo e rispedirlo all’indirizzo: ing.francescomurtas@gmail.com
	· Denominazione Ditta
	     

	· Recapito telefonico 
	     

	· e-mail 
	     


SELEZIONARE LE CASELLE SI/NO
· DURC (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Visura Camerale aggiornata a 6 mesi (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Documento di Valutazione dei Rischi (DVR)  (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Piano di Sicurezza ed Evacuazione (obbligatorio oltre i 10 dipendenti )  (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Valutazione rischi particolari (es. Chimico, Biologico, Incendio, etc.) (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Nomine (compresi verbali):

· RSPP (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· medico Competente (se necessario, medico del lavoro)  (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Addetto Primo soccorso (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Addetto Antincendio (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Verbale Riunione periodica  (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Verbale elezione RLS (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Verbale Accettazione nomina RLS  (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Attestati corsi:

· RSPP  (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· RLS  (da aggiornare ogni anno) (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Primo soccorso (da aggiornare ogni 2 anni)  (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Antincendio (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Corso generale per ogni lavoratore (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Idoneità sanitaria dei dipendenti (se necessaria) (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Verbali di avvenuta formazione ed informazione dei lavoratori (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Attestazione consegna dei DPI (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Attestazione consegna Tesserini di riconoscimento (in casi di lavori in appalto) (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Cassetta e/o Pacchetto di pronto soccorso (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Estintore (uno a piano e/o almeno uno ogni 100mq) (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Copia registro infortuni (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Copia libro Unico (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Manuali macchine ed attrezzature utilizzati (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Certificati di conformità impianti (elettrico, idrico, condizionamento, riscaldamento, etc.) (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Registro manutenzione Impianti (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Registro manutenzione Attrezzature (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA  PER IMPRESE IMPEGNATE IN CANTIERI TEMPORANEI
· Autocertificazione sull’idoneità tecnico professionale dell'impresa (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Dichiarazione di non essere soggetto a  provvedimenti di sospensione o interdittivi (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Dichiarazione dell’organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata degli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’INPS, INAIL  e CASSA EDILE    (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Dichiarazione relativa al tipo di contratto collettivo stipulato ai lavoratori (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Verbali visite mediche con idoneità (compresa antitetanica)    (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Quadro di cantiere di tipo ASC (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· In caso di utilizzo di Ponteggio, libretto del ponteggio con relativo PIMUS (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
· Valutazione strumentale del rumore e delle vibrazioni su cantiere tipo, effettuate con cadenza quadriennale (SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 );
· Documentazione apparecchi di sollevamento con portata sup. a 200 Kg (SI  FORMCHECKBOX 
/ NO FORMCHECKBOX 
 );
NOTE
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