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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio Interdistrettuale di  Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro


Area nord

Unità Operativa di Mirandola
scheda informativa attivita’ produttive  pratica n. ________________

Richiesta di ___________________________________________________________________

Ditta Titolare dell'attività  _________________________________________________________

Sede dell'attività produttiva  ______________________________________________________

Attività effettuata _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Numero ADDETTI comprensivo dei titolari, soci e collaboratori familiari occupati nell'attività:  

OPERAI              uomini: _______      donne: _______
IMPIEGATI          uomini:_______      donne: _______
Eventuale variazione numerica degli addetti a seguito di quanto richiesto:   

OPERAI:   _________              IMPIEGATI:  _______   

L'attività va descritta allegando LAY-OUT produttivo integrato da:  
· relazione tecnico-descrittiva

· delle materie prime utilizzate;

· del ciclo tecnologico;

· dei flussi dei materiali ;

· del sistema di movimentazione dei materiali.

Se vengono utilizzati carrelli elettrici, occorre indicare nel LAY-OUT produttivo la zona appositamente adibita alla ricarica delle batterie
· schede di sicurezza dei prodotti utilizzati
· relazione illustrativa delle caratteristiche tecni​che e progettuali degli impianti che si intendono installare 
·  valutazione del rumore ai sensi del Dlgs 277/91 per le attività già esistenti

Le macchine  e gli impianti tecnologici devono rispondere ai  REQUISITI DI SICUREZZA indicati nel DPR 547/55 e nel DPR 459/96.

A parità di caratteristiche tecnologiche, deve essere privile​giato l'acquisto delle MACCHINE MENO RUMOROSE (D.Lgs 277/91).

ILLUMINAZIONE ED AERAZIONE NATURALE  DEI LOCALI

LOCALE
Superficie delle finestre



Destinazione d’uso
Altezza
Sup. 

Pavimento
A soffitto 

mq tot.    di cui apribili 
Alta

 (bancale ( 2 m)

mq tot.    di cui apribili
Bassa 

(bancale < 2 m)

mq tot.    di cui apribili
Sup. vetrata di porte e portoni (mq)




































































































AERAZIONE ARTIFICIALE





LOCALE                           volume
aria estratta 

(mc/h)
Aria Immessa   (mc/h) 

Ricircolo  (*)              rinnovo
Inverno

t °C          UR
estate

t °C        UR







































































(*) Tipo di trattamento dell’aria prima del ricircolo: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

RISCALDAMENTO DEI LOCALI





LOCALE
TIPO DI IMPIANTO
t °C





















Evidenziare nel LAY-OUT il posizionamento degli erogatori di calore, indicando, per sistemi ad emissione di aria, la velocità della stessa nelle zone occupate dagli addetti, la quantità di aria di ricircolo e di rinnovo.

DESCRIZIONE DELLE SINGOLE LAVORAZIONI

(da compilare per ogni lavorazione effettuata)

LAVORAZIONE n. ____: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

INQUINANTI   AERODISPERSI  PRODOTTI  

() nessuno

() fumi / nebbie / aerosol di _____________________________ n°esposti  ____  ore/giorno ___  
() polveri / fibre di ____________________________________ n° esposti  ____  ore/giorno ___  

()  vapori / gas  di ____________________________________ n° esposti  ____  ore/giorno ___  

Allegare schema del sistema di captazione comprensivo di portata, velocità di captazione, dimensioni organi captazione, ecc...)
Vengono utilizzati Dispositivi di Protezione Individuale?  

() NO   () SI Quali? _____________​_________________________________________________
Allegare caratteristiche tecniche dei DPI 

FONTI RUMOROSE

___________________________________  Leq ____ dB(A)    n° esposti _____ ore/giorno ____

___________________________________  Leq ____ dB(A)    n° esposti _____ ore/giorno ____

___________________________________  Leq ____ dB(A)    n° esposti _____ ore/giorno ____

Documentare le misure previste per l'abbattimento del rumore (pannellature, separazione operatore-operazione,...)
Vengono utilizzati Dispositivi di Protezione Individuale?  

() NO   () SI Quali? _____________​_________________________________________________
Allegare caratteristiche tecniche dei DPI 

ERGONOMIA DEL POSTO DI LAVORO

POSTURA OBBLIGATA:  () nessuna                  () in piedi fermo     ore/giorno ____ 

                                         () in piedi camminando  ore/giorno ____     () seduto    ore/giorno ____
MOVIMENTO RIPETUTO (descrizione): _____________________________________________

___________________________________________________________ per n. volte/ora _____
SOLLEVAMENTO MANUALE PESI    ()  SI       () NO

Se SI:  Oggetto sollevato _____________________   Peso in Kg ____  N. sollevamenti/ora_____

ACCERTAMENTI SANITARI PREVENTIVI E PERIODICI 

N. addetti sottoposti ad accertamenti: ___________
Medico o Struttura che effettua tali accertamenti:______________________________________

_____________________________________________________________________________

Altre eventuali informazioni/note:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.: Per chiarimenti rivolgersi al servizio Prevenzione  e Sicurezza Ambienti di Lavoro

data______________                                                                                    La ditta
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