PROSPETTO COSTI DELLA SICUREZZA PREVISTI DALL’APPALTATRICE PER L’ESECUZIONE DELL’OPERA OGGETTO D’APPALTO
	NOME IMPRESA APPALTATRICE/ APPALTATORE/LAVORATORE AUTONOMO O PRESTATORE D’OPERA: ………………………………………………………………………….


	Rif. Offerta  ……………..
	Contratto: ………...…………………………
	Data: …/…./……

	TOTALE VALORE COMMESSA: …………………………........  (espresso in € oppure €/ora oppure in €/contenitore)

	TOTALE COSTO DELLA SICUREZZA: ……………………….....................    (espresso in €)

	n
	DETTAGLIO VOCI SICUREZZA
	VALORE

	1
	Formazione ed Informazione specifica del personale in merito all’attività oggetto d’Appalto
	

	2
	Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
	

	3
	Attrezzature per il Primo Soccorso
	

	4
	Mezzi di Estinzione 
	

	5
	Segnaletica di Sicurezza
	

	6
	Strutture ed Approntamenti per lavoratori (Bagni, Containers, Docce, Sala ristoro) 
	

	7
	Misurazione dei livelli di Emissione Sonora
	

	8
	Mezzi ed Attrezzature specifiche di lavoro
	

	9
	Mezzi di Sollevamento per lavori in altezza
	

	10
	Trabattelli e/o Ponteggi
	

	11
	Confinamento, Perimetrazione e messa in sicurezza dell’area di lavoro 
	

	12
	Protezione e messa in sicurezza della viabilità aziendale o di cantiere
	

	13
	Interventi richiesti a seguito dello sfasamento spaziale o temporale delle lavorazioni interferenti
	

	14
	Misure di Coordinamento relative all’uso comune di apprestamenti, attrezzature, infrastrutture, mezzi e servizi di protezione collettiva   
	

	15
	Attrezzature e dispositivi di salvataggio
	

	16
	Noleggio di ………………………….
	

	17
	Tempo di impiego per effettuare le riunioni di Coordinamento
	

	18
	Altro: ………………………………………
	


· Note: ……………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

    ………………………………………………………………………………. ………….

Data ………………………………. 



Timbro e Firma del Datore di Lavoro/Legale Rappresentante dell’Impresa Appaltatrice/ Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore d’opera: 

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