NOME IMPRESA COMMITTENTE


- COORDINAMENTO RISCHI DA INTERFERENZA –

	COMMITTENTE:
	
	PRESTATORE D’OPERA:
	


ATTIVITÀ DA ESEGUIRE ……………………………………………………………………………

REFERENTE  COMMITTENTE: …………………………………………………………………….
REFERENTE IMPRESA ESTERNA: ……………………………………………………………….
	VERIFICA

	COMMITTENTE
	PRESTATORE D’OPERA

	AMBIENTE DI LAVORO (E EVENTUALI ZONE DELIMITATE)

E ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA 


	
	ATTIVITA’ OGGETTO D’APPALTO
	

	MACCHINE/IMPIANTI  PRESENTI

	
	MACCHINE/
ATTREZZATURE UTILIZZATE

	

	PRODOTTI E SOSTANZE IN USO
	
	PRODOTTI E SOSTANZE UTILIZZATE
	

	RISCHI DA INTERFERENZA
	Attività: ………………..…………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………

Attrezzature: ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Prodotti Chimici: ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Agenti Fisici ( calore, rumore, radiazioni, ecc.) ……………………………..

………………………………………………………………………………………

Pericoli meccanici, elettrici: .…………………………………………………..

………………………………………………………………………………………



	DPI
	
	DPI
	

	GESTIONE EMERGENZE
	
	GESTIONE EMERGENZE
	

	GESTIONE PRIMO SOCCORSO
	
	GESTIONE PRIMO SOCCORSO
	


	VERIFICA

	COMMITTENTE
	PRESTATORE D’OPERA

	NOTE

	
	NOTE
	

	DATA
	

	ORA
	

	FIRMA

	
	FIRMA
	


Il Committente richiama all’osservanza delle disposizioni di sicurezza vigenti in Azienda e nello specifico all'interno del Reparto indicate dall'apposita segnaletica e cartellonistica.

Il Committente si riserva il controllo del personale operante in Appalto sia all’ingresso che all’uscita dall’Azienda con le stesse procedure previste per il controllo del personale dipendente.

Data …………………………………

	Committente
	Datore di Lavoro dell’Impresa Appaltatrice

	Timbro e Firma 


	Timbro e Firma 
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- Coordinamento Rischi da Interferenze per esecuzione lavori in Appalto in giornata -


