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N

. 
p

r.
 1.a  Rischio.  

1.b  Elemento 

analizzato 

       2.a  Problema da risolvere 

       2.b  Obiettivo 

3. Liv. 

risch. 

A/M/

B 

4. Azioni da fare 5. Da 

attuare 

entro il 

7. 

Responsabile 

      Nome 

 

Firma/Data ricevim.incarico 

Cosa verificare (indicatori): 

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

Verificatore: nome……………………..……, firma. ……………………..,  data ……..………. Esito: ……………………………….………………..………………… 

 

      Nome 

 

Firma/Data ricevim.incarico 

Cosa verificare (indicatori): 

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

Verificatore: nome……………………..……, firma. ……………………..,  data ……..………. Esito: ……………………………….………………..………………… 

 

      Nome 

 

Firma/Data ricevim.incarico 

Cosa verificare (indicatori): 

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

Verificatore: nome……………………..……, firma. ……………………..,  data ……..………. Esito:……………………………….………………..………………… 

 

Il DDL per approvazione:  firma. …………………………………………………….., data ……..………….….  

Note: Col. 1.: COME DA DVR 

Col. 3: A/M/B sta per rischio Alto, Medio o Basso, da stabilirsi qualitativamente in base al massimo danno che il pericolo può causare alle persone (ad es. amputazione) e alla 

probabilità che ciò possa accadere  

Col. 4: come Azioni vanno indicate le misure di prevenzione e/o protezione necessarie (tecniche, organizzative,  procedurali, inform.-form.-addestram., sanitarie); le Azioni indicate 

devono essere sia quelle definitive sia, se necessario, quelle provvisorie da adottare nell’attesa delle definitive. 

Col. 4. e 5.: le Azioni e i tempi di attuazione vanno stabiliti principalmente in base al livello di rischio, al numero delle persone esposte, alla risolvibilità e agli aspetti logistici. 
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Esempi: 

1 8.Chimici 

20. Idoneità 

misure di 

sicurezza 

Rep. verniciatura:  

Presenza di solventi non aspirati Obt:  

Migliorare l’efficacia dell’impianto di 

aspirazione 

M Potenziamento del motore impianto 

aspirazione e  cambio della cappa. 

Nel frattempo: mascherine FFP2 + filtro 

vapori. 3
0
.0

9
.0

9
 Nome: P. Prati 

 
Firma/Data ricevim.incarico 

2 9. Attività a 

rischio 

20. Miglioram. 

necessari 

Troppi incidenti ai muletti 

Calare incidenti ai muletti 

A Realizzare Nuove corsie 

Addestrare tutti i possibili conducenti 

3
0
.0

2
.1

0
 Nome: F. Fiumi 

 
Firma/Data ricevim.incarico 

3 DPI Utilizzo DPI adeguati - Controllo della adeguatezza  e dell’uso dei 

DPI nelle specifiche fasi di lavoro con 

esposizione a rischi secondo le istruzioni 

operative e le schede DVR-mansione (***) 

D
u
ra

n
te

 l
’a

tt
iv

it
à
 

a
 r

is
ch

io
 (

*)
  
  

 

U
n
a
 v

ol
ta

 a
l 
m

es
e 

 

(*
*)

  
  
  

Preposto individuato per l’attività 

lavorativa  a rischio (*) 

Firma/Data ricevim.incarico 

 

RSPP (DL o Dirigente) 

Firma/Data ricevim.incarico 

 

4 Istruzioni 

operative 

Rispetto delle istruzioni operative (***)  Controllo della adesione alle istruzioni 

operative (***) individuate per le 

specifiche fasi di lavoro con esposizione a 

rischi come da le schede DVR-mansione 

(***) 

D
u
ra

n
te

 

l’a
tt
iv

it
à
 a

 

ri
sc

h
io

 (
*)

  
  
 

U
n
a
 v

ol
ta

 a
l 

m
es

e 
 (

**
) 

Preposto individuato per l’attività 

lavorativa  a rischio (*) 

Firma/Data ricevim.incarico 

 

RSPP (DL o Dirigente) 

Firma/Data ricevim.incarico 

5 Macchine/Impiant

i/ Attrezzature 

Rispetto del programma di 

manutenzione (***) 

 

 Verifica dell’attuazione del programma di 

manutenzione (***) 

Se
co

n
d
o 

le
 s

ca
d
en

ze
 Preposto responsabile deve attivare le  

manutenzioni e compilare registro 

manutenzioni 

Firma/Data ricevim.incarico 

 

RSPP (DL o Dirigente) deve verificare 

il rispetto del programma 

Firma/Data ricevim.incarico 

6 Programma di 

sorveglianza 

sanitaria (SS) 

Verifica dell’attuazione del programma di 

SS (***) 

 Verifica dell’attuazione del programma di 

SS (***) 

Se
co

n
d
o 

le
 

sc
a
d
en

ze
 

Nome: L. Monti 

 
Firma/Data ricevim.incarico 
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7 Programma di 

formazione/ 

addestramento 

Rispetto del programma di formazione  

(***) 

 Verifica dell’attuazione del programma di 

formazione (***) 

Se
co

n
d
o 

le
 

sc
a
d
en

ze
 Nome: L. Laghi 

 
Firma/Data ricevim.incarico 

8 programmi di 

monitoraggio 

dell'esposizione 

Rispetto dei programmi di monitoraggio 

dell'esposizione (***) 

(es Amianto  

Microclima …) 

 dei programmi di monitoraggio 

dell'esposizione (***) 

(es Amianto  

Microclima …) Se
co

n
d
o 

le
 

sc
a
d
en

ze
 Nome: L. Fiume 

 
Firma/Data ricevim.incarico 

 
(***) devono essere allegati al DVR 

 

In caso di Istruzioni operative di uso e programmi di manutenzione per garantire nel tempo la permanenza del livello di sicurezza, gli stessi devono 

essere predisposti ed attuati tenendo conto delle disposizioni legislative vigenti, delle indicazioni contenute nei manuali d'uso e manutenzione delle 

apparecchiature ricadenti nelle direttive specifiche di prodotto e di quelle indicate nelle pertinenti norme tecniche; 

http://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-rischio-C-5/rischio-elettrico-C-34/una-nuova-edizione-della-norma-relativa-ai-lavori-su-impianti-elettrici-AR-13718/

