Logo in vigore

Verbale di sopralluogo in cantiere

Ispezione effettuata da _________________________________ il ______________ dalle ore ____ alle ore _____
Cantiere sito nel Comune di______________________________________ via ____________________________

Impresa esecutrice dei lavori______________________________________________ tel. ___________________

Titolare o Legale Rappresentante ________________________________________________________________

Sede Legale nel Comune di ________________________________ (____) via _______________________ n. __

Operai presenti sul cantiere _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

( Committente

( Responsabile dei Lavori
______________________________________________

Concessione Edilizia N. __________________ del _________________ Inizio lavori________________________

Obiettivi ed estensione del sopralluogo ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..………………………………………………..
	N.
	DOCUMENTI
	Visto
	Da presentare

	1
	· IMPIANTO DI TERRA (Art. 326 DPR 27.04.1955)
· IMPIANTO DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE (Art. 39 DPR 27.04.1955)
Oppure:

· CALCOLO DELLE  PROBABILITA’ DI FULMINAZIONE (norme C.E.I. n. 81/1)
· DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IMPIANTO ELETTRICO (Art. 9 Legge 46/90, Art. 2 comma 2 DPR 462/2001)
Moduli da inviare all’I.S.P.E.S.L. di Bergamo - Via G. Paglia, 40 

Moduli da inviare al S.I.S.L. dell’A.S.L. di Bergamo - Via Borgo Palazzo, 130
	(
(
	(
(

	2
	LIBRETTO apparecchi di sollevamento (per portate superiori a 200 Kg.) con collaudo, verifiche periodiche, verifiche funi. Comunicazioni al S.I.S.L. dell’A.S.L. di Bergamo - Via Borgo Palazzo, 130 e/o all’I.S.P.E.S.L. di avvenuta installazione in cantiere. (Art. 194 DPR 27.04.1955, n. 547)

Dichiarazione di corretta installazione GRU-eventuale calcolo del Piano di appoggio Art 189 DPR 547
	(
(
	(
(

	3
	LIBRETTO e copia dell’autorizzazione all’impiego del ponteggio metallico rilasciato dal fabbricante all’utilizzazione contenente istruzioni e schemi.

Art. 30 DPR 07/01/1956 n. 164.
	
	

	4
	DISEGNO esecutivo dei ponteggi metallici   Art. 33 DPR 07/07/1956 n. 164.
	
	

	5
	D. Lgs n. 277/91   (  VALUTAZIONE DEL RISCHIO RUMORE   (  AUTOCERTIFICAZIONE
	
	

	6
	D. Lgs N. 626/94 modificato dal D. Lgs n. 242/96

Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

Comunicazione all’organo di vigilanza, ASL competente per territorio:

Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di R.S.P.P.

Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione. 

Nomina  del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

Corso di Informazione e Formazione del personale 
	
	

	7
	D. Lgs n. 626/94 modificato dal D. Lgs n. 242/96 e D. Lgs n. 359/99 Valutazione dei rischi:

( STESURA DOCUMENTO                    ( AUTOCERTIFICAZIONE
	(
	(

	8
	SORVEGLIANZA SANITARIA:

Nominativo Medico Competente: Dr. ______________________________ 

Programma di Sorveglianza Sanitaria

Relazione Sanitaria anno……(acquisire e consegnare al medico del Lavoro del S. PSAL per competenza)
	(
(
	(
(

	9
	REGISTRO INFORTUNI vidimato dall’ASL di competenza.

Art. 403 D.P.R. 27/04/1955 n.547 e art. 4 coma 5 lettera o D. Lgs 626/94 e D. Lgs 242/96. 
	
	

	10
	( LIBRO MATRICOLA                                                         (  VISURA CAMERALE
	
	

	11
	NOTIFICA PRELIMINARE DI CANTIERE ex art. 11 D. Lgs n. 494/96 modificato dal D. Lgs n. 528/99.
	
	

	12
	PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO ex art. 12 D. Lgs n. 494/96 modificato dal D.Lgs n. 528/99.

FASCICOLO DELL’OPERA ex art. 4 D. Lgs n. 494/96 modificato dal D.Lgs n. 528/99.
	(
(
	(
(

	13
	PIANO OPERATIVO DI SICUREZZA art. 9 D. Lgs. n. 528/99
	(
	(

	14
	COORDINATORE PER LA PROGETTAZIONE:

_____________________________________________________ Tel. ____________________
	
	

	15
	COORDINATORE ESECUZIONE LAVORI:

_____________________________________________________ Tel. ____________________
	
	

	16
	VERBALI di coordinamento di cantiere redatti dal Coordinatore per l’Esecuzione lavori.
	(
	(

	17
	DITTA IN SUBAPPALTO: CONTRATTI DI APPALTO e/o SUBAPPALTO         SI  (      NO (
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
	
	

	18
	Programma di Verifica e Manutenzione Attrezzature di Lavoro. D. Lgs n. 626/94 mod. D. Lgs 359/99
	
	

	19
	ALTRO (ad esempio, dotazione igienico-sanitaria):


	
	


ESITI DEL SOPRALLUOGO

Si rileva che:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di violazioni, l’atto formale di prescrizione/contravvenzione o disposizione relativo a quanto sopra rilevato verrà inviato successivamente.

Il Sig. _______________________________________________ in qualità di ____________________

si impegna a consegnare in giornata la presente richiesta di documentazione al titolare e/o legale rappresentante della Ditta.

La documentazione andrà esibita il giorno ______________________ alle ore ________ presso la sede dell’Ufficio P.S.A.L. di ________________ in Via ________________________ Tel. _______________ Fax _____________ chiedere di ________________________________________________________

Si prega di preavvisare telefonicamente per la conferma.

Luogo e data, _________________________________

	Per ricevuta
Il rappresentante della Ditta

………………………………………….
	Il verbalizzante

…………………………………………
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