










Allegato H

SCHEDA RIASSUNTIVA

DATI VALUTAZIONE DEI RISCHI AZIENDALI

non sostitutiva della valutazione dei rischi prevista dall’art. 17 comma 1, lett. a) del D.Lgs. 81/08

(per aziende con oltre 10 addetti)

All’ Organismo Paritetico 

c/o EBAC Calabria

Viale Emilia, 100 Catanzaro

Dati aziendali

ragione sociale..........................................................................................................................

nominativo del Titolare/Legale Rappresentante e Datore di lavoro...................................... ......

indirizzo della sede sociale.........................................................................................................

indirizzo del sito produttivo.......................................................................................................

Servizio prevenzione e protezione dai rischi

nome del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi se diverso dal datore di

lavoro..............................................................................................(   interno           (esterno
(allegare breve curriculum se non già trasmesso)

Nominativi degli addetti al Servizio di Pronto Soccorso, Antincendio ed Evacuazione:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Dati occupazionali

Personale occupato .................. di cui numero dipendenti.........................................

Descrizione del ciclo produttivo

Descrizione del sito produttivo:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Descrizione del ciclo di lavoro:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Macchine e attrezzature impiegate:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Sostanze e materie prime utilizzate:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

FATTORI DI RISCHIO ANALIZZATI

( Stato dei luoghi di lavoro (spazio a disposizione aree di transito, ordine, pulizia scala

passaggi)

( Impianti di distribuzione: energia elettrica, gas vapore, acqua, aria, etc.

( Macchine ed impianti produttivi

( Sollevamento e trasporto materiali
( Immagazzinamento
( Incendio ed esplosione

( Utensili portatili (elettrici, ad aria compressa) e manuali

( Microclima (ventilazione, temperatura, umidità)

( Illuminazione

( Rumore e vibrazioni

( Esposizione a sostanze chimiche e/o biologiche

( Esposizione a sostanze cancerogene

( Radiazioni ionizzanti e non ionizzanti

( Movimentazione manuale dei carichi

( Lavoro ai videoterminali
( Aspetti ergonomici

( Aspetti organizzativi e gestionali (informazione/formazione, procedure di sicurezza,

manutenzione, segnaletica, etc.)

(Sorveglianza sanitaria e pronto soccorso

(Eventuali altri rischi particolari

Il documento inerente la valutazione dei rischi aziendali è a disposizione del RLS territoriale presso la sede della ditta.

Data ..................................

          Timbro e firma 
_______________________
