
 
AZIENDA USL  
 

 RICHIESTA  DOCUMENTAZIONE         DITTA………………………………….. 

\/IA/PIAZZA ………………………………………………………………………..….. 

SIG………………………………………IN QUALITA’ DI ………………………….. 

DIPARTIMENTO DI  PREVENZIONE      SERVIZIO DI PREVENZIONE IGIENE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORI 
 
 

Unità Operativa Territoriale 
 
A seguito di sopralluogo effettuato in data ..……/……/………presso …….………………………… 

da parte  de .... T.d.P.......................................si è evidenziata la necessità di acquisire copia della sotto 

elencata documentazione da presentare il ……../………/……. presso  S.Pre.S.A.L.    Via…………………… 

Cantieri 
Notifica preliminare 

Nomina Responsabile dei lavori 

Nomina Coordinatore prog./esec. 

Progettazione dell' opera art.3 Dlgs 626/94 

Verifica idonertà tetnico-prof. Imprese 

Comunicaz. Alle imprese dei nominativi                     
Resp.Lavori/Coordinatori/Dir. lavori 

Piano dì Sicurezza e Coordinamento  

Predisposiz.Fascicolo  art.4,5 D.lgs494/96 

Verifica dei Piani Operativi di Sicurezza  

Organizzazione coord. e cooperaz. Tra le 
imprese delle attività e dell'informazione  

Accettazione da parte delle imprese dei i 
Piani di Sicurezza e Coordinamento 

Progetto dei Ponteggio con relativi calcoli 

Libretto ponteggio/ponte elettrico 

Programma delle demolizioni  

Registro degli infortuni 

Libro matricola  

Piano Operativo di Sicurezza  

Nomina Resp. Serv. Prev.e protezione  

Nomina Medico Competente 

Idoneità alla mansione dei lavoratori 

Designazione ( e formazione) addetti pronto 
socc. Emergenza, evacuaz. Antincendio  

formazione/inform. sui rischi specifici 

Verbali consegna D.P.I. 

Messa a terra /protez. scariche atmosferiche  

Valutazione esposiz. al rumore 

 
 

Aziende 
Registro infortuni 

Libro matricola 

Iscrizione camera di commercio 

Conformità imp. elettrico/messa a terra 

I Valurazione esposizione al rumore dei 
lavoratori ai sensi del D.Lqs 277/91 

Autorizzazione in Deroqa art. 8 ,D.P.R. 
303/56 

Certificato di Prevenzione incendi 

Documento valutazione rischi (art. 4 
comma 2 del D.Lgs 626/94) - o 
autocertificazione 

Nomina Resp.Serv. Prev. e protezione 

Nomina Medico Competente  

Idoneità alla mansione dei lavoratori  

Designazione( e formazione )addetti pronto  
socc.emerqenza, evacuaz. antincendio. 

Formazione/inform. sui rischi specifici  

Verbali consegna D.P.I.  

Nomina  R.L.S. 

Valutazione del rischio da agenti Chimici 
(72 quater D.Lgs 626/94 D.L. 25/94 

Schede di sicurezza dei prodotti utilizzati  

Deleghe/determinazioni dirigenziali , di  
assunzione di mansioni dingenziali-facenti  
funzione di datore di  lavoro ai sensi del 
D.Lgs  626/94 

 

Consegnato il ………………………al sig……………………………….. 

Per ricevuta………………………………………     il T.d.P 

…………………………………… 


