NOME IMPRESA COMMITTENTE

DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZE (DUVRI)
(Da allegare al Contratto di Appalto)
Committente: .......................................................................................................................

Azienda Appaltatrice: ……………………………………………………………………………

Contratto di Appalto: …………………………………………………………………………….

Oggetto Appalto: …………………………………………………………………………………

	
	Firma
	Data

	Datore di lavoro Committente
	
	

	Datore di lavoro Appaltatore
	
	


Le informazioni contenute nel presente Documento devono essere confermate prima dell’inizio dei lavori congiuntamente con tutti i datori di lavoro interessati, previo apposito Sopralluogo e relativo  Verbale.  
1. FIGURE DI RIFERIMENTO
COMMITTENTE: 

	Datore di lavoro
	

	RSPP
	

	Referente Appalto
	


AZIENDA APPALTATRICE:
	Datore di lavoro
	

	RSPP
	

	Referente Appalto
	

	Caposquadra
	


2. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ OGGETTO DELL’APPALTO

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

3. DESCRIZIONE LAVORAZIONI
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

4. RISCHI SPECIFICI ESISTENTI NELL’AMBIENTE DI LAVORO OGGETTO DELL’APPALTO (a cura del Committente e da trarre da Documento di Valutazione dei Rischi)   
Zona interessata: 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Servizi disponibili:

(
Servizi igienici
(
Spogliatoi
( 
Deposito materiali



(
Mensa

(
Infermeria
(
Altro

Impianti presenti:

(
Elettrico V ………
(
Erogazione gas


(
Idraulico

(
Distribuzione di ………………………………………
(
Impianto a pressione ……………………………………………………………….
(
Altri ……………………………………………………………………………………

	RISCHIO ELETTRICO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA

	Impianti/Macchine/Attrezzature in tensione
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO FISICO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Rumore
	
	
	

	Vibrazioni
	
	
	

	Radiazioni Ionizzanti e non Ionizzanti
	
	
	

	Campi Elettromagnetici (CEM)
	
	
	

	Microclima
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO CHIMICO

	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Presenza di deposito prodotti chimici
	
	
	

	Presenza Vapori di Prodotti chimici
	
	
	

	Presenza di polveri di prodotti chimici
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO BIOLOGICO


	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	


	RISCHIO MECCANICO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Scivolamento/Schiacciamento/Urto/Inciampo
	
	
	

	Taglio/Abrasione/Ustione
	
	
	

	Transito veicoli
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO ESPLOSIONE/ INCENDIO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	

	RISCHI ORGANIZZATIVI
	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	

	ALTRO
	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. RISCHI INTRODOTTI IN AZIENDA A SEGUITO DEI LAVORI SVOLTI DALL’APPALTATORE 
	GENERALITA’
	SI
	NO
	DESCRIZIONI

	Vengono utilizzati macchinari per lo svolgimento delle lavorazioni oggetto dell’appalto? 
	
	
	

	Vengono utilizzati utensili manuali per lo svolgimento delle lavorazioni oggetto dell’appalto? 
	
	
	

	Vengono utilizzati prodotti chimici per lo svolgimento delle lavorazioni oggetto dell’appalto?
	
	
	

	Durante lo svolgimento delle attività vengono introdotti rischi aggiuntivi per i lavoratori dell’Azienda Committente?   
	
	
	

	RISCHIO ELETTRICO
	SI

	NO
	ATTIVITA’ INTERESSATA

	Impianti/Macchine/Attrezzature in tensione
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO FISICO
	SI

	NO
	ATTIVITA’ INTERESSATA

	Rumore
	
	
	

	Vibrazioni
	
	
	

	Radiazioni Ionizzanti e non Ionizzanti
	
	
	

	Campi Elettromagnetici (CEM)
	
	
	

	Microclima
	
	
	

	Altro
	
	
	


	RISCHIO CHIMICO


	SI
	NO
	ATTIVITA’ INTERESSATA

	Presenza Vapori di Prodotti chimici
	
	
	

	Presenza di polveri di prodotti chimici
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO BIOLOGICO


	SI
	NO
	ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	

	RISCHIO MECCANICO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Scivolamento/Schiacciamento/Urto/Inciampo
	
	
	

	Taglio/Abrasione/Ustione
	
	
	

	Transito veicoli
	
	
	

	Altro
	
	
	

	RISCHIO ESPLOSIONE/ INCENDIO
	SI

	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	

	RISCHI ORGANIZZATIVI
	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	Specificare la tipologia
	
	
	

	ALTRO
	SI
	NO
	ZONA INTERESSATA / ATTIVITA’ INTERESSATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ATTE AD ELIMINARE I RISCHI DOVUTI ALLE INTERFERENZE DEI LAVORATORI 
Orario di lavoro lavoratori Committente: 
PAGE  
8

