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	Procedura per la valutazione e gestione delle interferenze

	Contratto: 
	Titolo del contratto

	Documento: 
	Informazioni dettagliate fornite dal committente

	Data: 
	gg/mm/aaaa

	Versione: 
	versione


Istruzioni alla compilazione del presente documento “Informazioni dettagliate del committente”:
1. Fare riferimento ai seguenti documento del “Progetto per la gestione delle interferenze legate ai contratti d'appalto, d'opera o di somministrazione” da scaricare all'indirizzo www.duvri8108.it:

· Seguire le indicazioni di cui al Punto II de “Procedura per la valutazione e gestione delle interferenze” e relativo documento allegato “Diagramma di Flusso”,

· “Scheda 1 Committente”.
2. Sostituire i testi evidenziati in giallo con i contenuti e i dati appropriati

3. Compilare obbligatoriamente almeno tutti i campi in grassetto delle successive schede

4. Prima di emettere il documento definitivo, eliminare tutte le istruzioni di compilazione del documento ed eventualmente i campi non necessari

1. Anagrafica Committente
	Ragione sociale:
	

	Partita IVA:
	

	Codice Fiscale:
	

	REA:
	

	Ateco prevalente:
	


1.1. Sede legale
	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	Fax:
	

	Email:
	


1.2. Sede operativa
	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	Fax:
	

	Email:
	


1.3. Legale rappresentante
	Nome:
	

	Cognome:
	

	Codice fiscale:
	

	Data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
	

	Indirizzo di residenza:
	

	Telefono:
	

	Cellulare:
	

	Email:
	


2. Informazioni inerenti all'esecuzione contratto
	Titolo del contratto:
	

	Descrizione del contratto:
	

	Periodo di esecuzione:
	dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa


2.1. Sede di esecuzione 
	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	Fax:
	

	Email:
	


2.2. Giorni ed orario di lavoro della sede
	Giorni:
	

	Orario:
	dalle ore hh:mm alle ore hh:mm


2.3. Informazioni generali di accesso alla sede

	Viabilità e percorso per raggiungere postazione/area di lavoro assegnata (vie di circolazione carrabili e pedonali):
	

	Zona di parcheggio:
	

	Zone di carico e scarico:
	

	Servizi igienici:
	

	Spogliatoi:
	

	Refettorio:
	

	Locali di primo soccorso:
	

	Sopra e sotto servizi:
	


2.4. Allegati

Sono allegati al presente documento e, ove esistenti lo completano, i seguenti documenti di dettaglio.
	Norme comportamentali:
	

	Procedura di emergenza:
	

	Planimetria:
	

	Foto:
	


3. Descrizioni degli ambienti di lavoro in cui sarà eseguito il contratto e relativi rischi specifici

3.1. nome identificativo dell'ambiente
	Descrizione delle attività abitualmente svolte nell'ambiente:
	

	Lavoratori mediamente presenti:
	

	Lavorazioni per cui è necessario richiedere autorizzazione:
	

	Divieti e/o avvertenze ad operare:
	


Rischi specifici dell'ambiente
	Tipologia di rischio
	Descrizione dei rischi, relative misure e dotazioni

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Figure aziendali di riferimento

4.1. Datore di lavoro
	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 


4.2. Delegato del datore di lavoro o suo referente per la commessa
	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 


4.3. Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione
	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 


4.4. Addetto/i al Servizio Prevenzione e Protezione
	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 

	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 


4.5. Addetto/i Prevenzione Incendi
	Nome e cognome
	Telefono: 

	Nome e cognome
	Telefono: 


4.6. Addetto/i Primo Soccorso
	Nome e cognome
	Telefono: 

	Nome e cognome
	Telefono: 


4.7. Addetto/i Misure di Emergenza
	Nome e cognome
	Telefono: 

	Nome e cognome
	Telefono: 


4.8. Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza (o RLST)
	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 

	Nome e cognome
	Telefono: 

Cellulare: 
Email: 


	Firma del datore di lavoro o del suo delegato per la sicurezza

	Nome e cognome datore di lavoro o del suo delegato per la sicurezza
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