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Ai sensi di quanto stabilito nell'art. 26 del D.Lgs n.81/2008, si prega di fornire le  informazioni richieste. 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ CHE VERRANNO SVOLTE 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

TIPOLOGIA E NUMERO DI ATTREZZATURE / MACCHINE CHE VERRANNO UTILIZZATE 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

RISCHI PARTICOLARI CONNESSI ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ  
(compresa l’indicazione di eventuali operazioni di saldatura, utilizzo di fiamme libere…) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

MISURE CHE SI RITENGONO NECESSARIE PER ELIMINARE LE INTERFERENZE 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

ASPETTI AMBIENTALI INERENTI LE ATTIVITÀ DA SVOLGERE  

(Barrate l’aspetto o gli aspetti interessati e fornite una breve descrizione di come intendete gestirli) 

o Utilizzo di acqua, scarici idrici 

_______________________________________________________________________ 
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o Emissioni gassose 

_______________________________________________________________________ 

o Agenti chimici e gas utilizzati (allegare le schede di sicurezza dei prodotti utilizzati) 

_______________________________________________________________________ 

o Rifiuti prodotti e modalità di smaltimento  (compresi i reflui liquidi derivanti da attività di pulizia) 

_______________________________________________________________________ 

 

Note:   ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
 
        Elenco personale dipendente:   Elenco personale non dipendente: 
        indicare la mansione svolta    indicare la mansione svolta e Datore Lavoro 
 

- …………………………………………..  ……………………………………………. 

- ………………………………………….       …………………………………………… 

- …………………………………………..  ……………………………………………. 

- …………………………………………..                …………………………………………..... 

- …………………………………………                  ……………………………………………. 

- ………………………………………….  …………………………………………… 

- ………………………………………….  …………………………………………… 

- ………………………………………….  ……………………………………………. 
 
 

Si comunicano i nominativi dei referenti per le attività: 

- il nostro Responsabile Servizio Prevenzione è il Sig.___________________________________ 

- il nostro Referente presso di Voi è il Sig.___________________________tel _________________ 

La persona designata quale referente è professionalmente idonea a svolgere le mansioni affidate. 

 

Luogo e Data ____________________ 

Timbro e Firma 

 


