
DATA:____________ 

 

DITTA (ragione sociale):     

 

SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA:  

SEDE OPERATIVA (se presente):      

 

SETTORE:   
� _________________________________________________  

(industria, commercio, edilizia, artigianato, servi zi etc.) 
 

CODICE ATECO PRINCIPALE: 

_________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/P.IVA:    

 

ATTIVITA’:  

DATORE DI LAVORO:  

RESP. DEL  SERVIZIO DI PREV. E PROTEZIONE:  

RAPPR. DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA:  

MEDICO COMPETENTE:  

ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO  

ADDETTO ALL’ANTINCENDIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ORGANICO:              Descrizione          N°  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTALE:     

 

 

 

 

 

Descrizione dell’attività e del ciclo produttivo 

 

              

              

              

              

              

              

               

 

 

 

 

 

 

 

Datore di lavoro  

Quadro  

Impiegati 

Stagisti 

 

 

Altri (a domicilio) 

Collaboratori 

tirocinanti 

Spazio riservato per 
l’inserimento di altre 

qualifiche 
 

 

 

 



Locali e/o aree che compongono l’azienda 

 

DESTINAZIONE LOCALI NUMERO DI 

LOCALI 

NUMERO 

PERSONE 

OPERANTI 

uffici   

laboratorio   

magazzino   

Servizi igienici    

Spogliatoio    

Resede esterno   

Spazio riservato per 

l’inserimento di altri locali 

oppure spazi che compongono 

l’azienda 

  

   

   

 

Elenco dei Dipendenti  

NOMINATIVO 

Nome e cognome 

MANSIONE ORARIO DI LAVORO  

full time o part time 

diurno o notturno 

   

   

   

   

   

   

   



Elenco delle attrezzature e degli impianti suddivisi per locale o area 

DESTINAZIONE LOCALI ATTREZZATURE 

PRESENTI 

Nelle aree o locali 

IMPIANTI PRESENTI 

IN AZIENDA 

Nelle aree o locali 

uffici   

laboratorio   

magazzino   

Resede esterno   

Locale caldaia    

Spazio riservato per 

l’inserimento di altri locali 

oppure spazi che compongono 

l’azienda 

  

 Es. computer, 

muletto etc. 

Es. elettrico, 

termico, gas, 

antincendio etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le “x” già inserite non devono  essere eliminate 

PERSONALE POTENZIALMENTE ESPOSTO, SCELTE:  

A. TUTTI GLI ADDETTI;  

B. DESCRIZIONE DALLA MANSIONE 

FATTORE DI RISCHIO PRESENTE 
NELL’ATTIVITA’ 

NON PRESENTE 
NELL’ATTIVITA’ 

PERSONALE 
POTENZIALMENTE 

ESPOSTO  

 
VALUTAZIONI 
SPECIFICHE 

LUOGHI DI LAVORO 
O  

CANTIERI 

Caratteristiche architettoniche 
e strutturali dei locali  

X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

Illuminazione e ricambio d’aria X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

Spazi confinati    

 

Vie di circolazione e di 
emergenza 

X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

Cadute, scivolamenti X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

Area di transito/parcheggi X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

USO DELLE 
ATTREZZATURE DI 

LAVORO, DEGLI 
IMPIANTI ED 

APPARECCHIATURE 
ELETTRICHE E USO 
DEI DISPOSITIVI DI 

PROTEZIONE 
INDIVIDUALE   

Uso di macchine ed attrezzi    

 

Apparecchi di sollevamento    

 

Apparecchi a pressione    

 

Mezzi di trasporto    

 

Mancato o errato utilizzo dei 
D.P.I. 

X   

 

Folgorazione ed 
elettrocuzione 

X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

Scariche atmosferiche  X  TUTTI GLI ADDETTI 

 
è necessaria 

valutazione specifica 
 

CANTIERI 
TEMPORANEI O 

MOBILI 

Rischi dovuti a carenze di 
sicurezza nei cantieri 
temporanei o mobili 

   

 

SEGNALETICA DI 
SALUTE E SICUREZZA 

SUL LAVORO 
Indicazioni sulla segnaletica X  TUTTI GLI ADDETTI 

 

MOVIMENTAZIONE 
MANUALE DEI 

CARICHI E MOVIMENTI 
RIPETITIVI  

Movimentazione manuale dei 
carichi  

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Movimenti ripetitivi     

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

 

 



FATTORE DI RISCHIO PRESENTE 
NELL’ATTIVITA’ 

NON PRESENTE 
NELL’ATTIVITA’ 

PERSONALE 
POTENZIALMENTE 

ESPOSTO  

 
VALUTAZIONI 
SPECIFICHE 

ATTREZZATURE 
MUNITE DI 

VIDEOTERMINALI 
Lavoro al videoterminale    

 

RISCHI CONNESSI 
ALL’ESPOSIZIONE A 

GRANDEZZE FISICHE 
CHE INTERAGISCONO 
IN VARIO MODO CON 

L’ORGANISMO UMANO  

Esposizione al rumore     

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione alle vibrazioni     

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione ai campi 
elettromagnetici (radiazioni 
ionizzanti e non ionizzanti)  
 
 

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione a radiazioni 
ottiche artificiali coerenti e non 
coerenti  

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione microclima     

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

SOSTANZE 
PERICOLOSE  

Esposizione ad agenti chimici     

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione ad agenti 
cancerogeni e mutageni  

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

Esposizione ad amianto 
 

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

AGENTI BIOLOGICI Esposizione a microrganismi 
patogeni e non patogeni 

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

PROTEZIONE DA 
ATMOSFERE 
ESPLOSIVE  

Incendio / esplosione da 
atmosfere esplosive  

   

Se presente è 
necessaria 

valutazione specifica 

RISCHIO INCENDIO ED 
INFORTUNIO 

Rischio incendio  X  TUTTI GLI ADDETTI 

 
è necessaria 

valutazione specifica 

Reti di distribuzione gas ed 
apparecchi alimentati a gas 

   

 

 Infortunio X  TUTTI GLI ADDETTI  

 

 


