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[image: image1.jpg][image: image2.jpg]  CONVENZIONE  DOCUMENTO VALUTAZIONE dei RISCHI      
L’impresa ( ragione sociale) ……………………………..…………..………………………………….………………….……………. ……….…………

con sede a………………………………………………………………………………..………………………………………….c.a.p………….……..….

via ………………………………………………………………n……………….… tel …………………………………….…fax………….………………..

P.iva……………………………………………….………………….cod fiscale (ditte individuali)…………………..……..…….…………………………

rappresentante legale …………………………………………………………….con domicilio a ……………………………………………….………….

via ……………………………….……………………..……………………n…..…..… tel ………………..…………………fax………………..….……….

E-mail ………………………………………….   

 Indirizzo  del cantiere attuale ……………………………………………………………………………………………………………………….………..

Chiede di partecipare alla convenzione DVR, a far data da ___________________________

Dichiara inoltre che alla data odierna, è iscritta alla Cassa Edile di Livorno ( E.L.C.E.) con  posizione…………………………..………….  

L’Impresa chiede che venga elaborato:
	DOCUMENTO VALUTAZIONE DEI RISCHI
	SI  (     NO  (


	AGGIORNAMENTO DVR
	SI  (     NO  (


	ATTREZZATURE
	· Martellino demolitore     (
· Trapano manuale          (
· Avvitatore                      (
· Betoniera                       (
· Compressore                 (
· Sega Circolare              (
· Mola a disco                  (
· Saldatrice                      (
	· Autobetoniera                        (
· Autocarro                               (
· Autogru                                  (
· Escavatore                            (
· Pala Mecc. Cingolata            (
· Ruspa                                    (
· Rullo Compressore               (
· Verniciatrice Stradale           (


	SOSTANZE CHIMICHE
	· Vernici                          (
· Oli disarmanti               (
	· Polveri                                  (
· Areanti                                  (


                                                                                                                                                      Firma del Titolare/Legale Rappresentante

Data  

	RISCHI
	· Lavori in quota                                   (
· Rumore, Piombo, Amianto (smaltimento)                                     (
· Taglio                                                 (
· Seppellimento (da scavo)                  (
· Colpi/Urti                                            (
· Vibrazioni                                           (
· Presenza di paranchi / Gru / Piattaforme aeree                              (
· Presenza di bagni/spogliatoi/docce   (
· Presenza di ponteggi(PIMUS,..)        (              
· Presenza di lavoratori: stranieri /atipici/subappalti continuati/…)         (                  
· Consegna DPI ( Scarpe, guanti, occhiali, elemetto, cartellini identificativi,…)                                  (
· Presenza di macchinari in noleggio/affitto o di proprietà (dichiarazione di accettazione e  rispondenza)                                      (
· Presenza di noleggio di operatori      (   
· Presenza di apparati in pressione     ( 
………………………….….


	· Presenza di impianti termici            (
· Presenza di macchinri/attrezzature (
· Presenza di impianto di messa a terra      

                                                                     (
· Movimentazione manual dei carichi (
· Presenza di sostanze chimiche e loro utilizzo 

             (quantità /frequenza /consumo)       (
       -     Ambiente di lavoro                           (
· Magazzino, Ricovero Attrezzature   (
· Presenza di lavoratrici madri in gravidanza                                       (
· Stress lavoro correlato                     (
· Analisi statistica degli infortuni         (
NOTE:


                                                                                                                                                     Firma del Titolare/Legale Rappresentante

Data  

	VARIE
	· Numero addetti/dipendenti           …….
· Ruoli e mansioni 
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------                                   
-----------------------------------------------------
· Presenza di attestati di formazione:    Antincendio                 (
Cognome e nome addetto

………………………….….
Primo soccorso           (
Cognome e nome addetto

………………………….….

· Altri Corsi di Formazione di lavoratori

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

        -      Presenza di R.L.S.                       (
Cognome e Nome 

          ……………………………………………

         -      Presenza di R.S.P.P.                       (
Cognome e Nome

           …………………………………………

  - Medico Competente                                    (                   
Cognome e Nome

           ……………………….……………………


	NOTE:


                                                                                                                                                     Firma del Titolare/Legale Rappresentante

Data  
DVR





DVR








