SCHEDA RISCHI SPECIFICI DELL’ATTIVITA”
(D.lgs 81/08 e D.lgs 106/09)

ata Cliente o Terzo Localita dellintervenrta Denominazione attiv té(""’)
v ViaflLooc., .
[TTTTPYPPPTPOORON av =1y g | ¥ 1) | - THSTRppepRpporoRen
— —
Mominativo della persona di riferimento del Cliente Si
o Terzo/ Riferimento tecnico nel sito(?®) (RIF) (I CoOO OO Ty :
Il “Pasto di Lavora”™ risulta cosi r:lel‘nmto{"") Tratto compreso da ... = B,

Funti di sezionamento pressnti a mante 2 a valle
del posto di lavoro ceon riferimento allo schema Dispositivo a monte............

elettrico allegato  (indicare | dispositivi manovrabil Dispasitive a valle.......oooonn.

presenti)

Limpianto elettrico <o |'slemento risulta COS| Cavo di collegamento tra ..........ccccvvveeecce gruppo di misura
individuato: {cranciatura sul posts di lavero, e o e o= e === == == [ =l eTe ==l e el el = = ==

eventuali marcature, cartelli, ecc)
Cavo di collegamento tra gruppo di misura.. ...,
.. mediante. ..

Schema Elettrico allegato

(27) Indicare la tipologia di attivita: ad es. installazione, spostamento o rimozione gruppo di misura,
ecc..

=% E la persona del Cliente per la sicurezza nell'ambiente di lavoro presso il quale il personale
deve effettuare la prestazione e, in assenza di pid dettagliate informazioni, per le azioni in caso
di emergenza, incidente o infortunio.

(2%) Con riferimento allo schema elettrice allegato (indicare gli estremi del tratto di impianto).

INFORMAZIONI DATE DAL CLIENTE O TERZO/ REFERENTE NEL SITO ACEA

Eventuali interferenze con altri [avori/ impiantl .o S No L
Vie di accesso, di circelazione e di fuga Mol
Ubicazione presidi di pronto soccorso ... Mo [
Ubicazione idranti/estintori No [
Ubicazione quadri elettrici ed interruttori generali..........coocovi i . S0 L No [
Illuminazione artificiale e di emergenza.......... e 510 No [
Aerazione locali No [
Eventuali ingombri .. No [
Albro. oo i [ Mo [
Elenco dei rischi dell’'ambiente di lavoro e relative misure di prevenzione e protezione
Rischio specifico Misure di p.I'E'VEI.'IZiD['IE =] prqtezione Misulre dilpreu.er'lzior'le e
organizzative e collettive protezione individuate (DPI)
Ll cuffia antirumore o inserti
Rumaore S Mo L auricolari
R
O visiera o ccchiali di
Polveri Si [ No [ protezionel_]
I O G
Caduta gravi Si O No O j elmette di protezione
Scivolamento ] calzature da lavoro
in piano Si No [ T e e e
Sostanze dannose Ll Tute o vestiario speciali
e/o pericalaose Si [ No O]
RO I MNo L
USSR~ No [l

[ Interferenze con altre lavorazioni (fornire indicazioni)

Data ...../..../..... Il Responsabile




