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Verbale della riunione di cooperazione e coordinamento

ai sensi dell’art. 26 D. Lgs 81/08

Allegato 3
	Data
	Rev.
	Redazione
	Approvazione
	Autorizzazione
	N° archiviazione

	Giugno 2018
	bozza
	SC  SPP
	RSPP

Direzione Generale
	Direzione Generale
	

	Novembre 2018
	00
	SC  SPP
	RSPP

Direzione Generale
	Direzione Generale
	


Verbale della riunione di cooperazione e coordinamento
ai sensi dell’art. 26 D. Lgs 81/08
OGGETTO DELL’APPALTO:  _________________________________________________________________
Data riunione:  ___ / ____  /________

Verbalizzante: RSPP ____________________
Partecipanti:

per l’Azienda:

RSPP

_______________________________________

Resp. Procedimento
RUP

_______________________________________

Direttore. Esecuzione
DEC
  
_______________________________________

Stazione Appaltante
SA

_______________________________________

per l’Appaltatore:    RSPP

_______________________________________


      Capo Commessa

_______________________________________

Delegato

_______________________________________

Ordine del giorno:

 discussione del VRRS – DUVRI  di  gara
 redazione del DUVRI;
 aggiornamento del DUVRI;
 discussione del seguente problema: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Verbale di sopralluogo/aggiornamento del DUVRI
Appalto di :  ______________________________________________________________________________________

Provvedimento di  aggiudicazione  n°. ___________ del ____________

Descrizione lavori _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Sede dei  lavori ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Durata dei  lavori ______________ 
Inizio  lavori _____________________                      

Fine lavori __________________________
Compilazione a cura del rappresentante della Ditta aggiudicataria
Il sottoscritto ___________________________________nato a _____________________________ Il  _____________
residente in ____________________________________ via _______________________________ n._____________
in qualità di _______________________________ dell’Impresa __________________________________
con sede in ___________________ via ____________________________ n. ___ tel. _________________
DICHIARA
· di aver preso visione delle aree in cui devono essere eseguiti i lavori/servizi/fornitura e delle relative limitazioni legate alla presenza dei dipendenti della Committente, delle altre Ditte terze attualmente operanti per i servizi esternalizzati, dei pazienti, dei visitatori, etc;
· di essere stato edotto dell’assetto funzionale delle aree relative all’ambiente di lavoro in cui deve operare e dei relativi aspetti antinfortunistici;
· di essere perfettamente a conoscenza dei pericoli che possono derivare dalla manomissione delle misure di sicurezza adottate e dell’operare all’esterno delle aree di cui sopra;
· di aver ricevuto dettagliate informazioni sui rischi presenti nelle aree relative all’ambiente di lavoro in cui deve operare e sulle misure di prevenzione e protezione adottate dall’Azienda per il proprio personale;
· di aver ricevuto le istruzioni di come deve comportarsi tutto il personale della Ditta Aggiudicataria in caso di emergenza;
· di impegnarsi a sua volta a rendere edotti i propri dipendenti dei rischi, tramite una formazione, informazione  addestramento secondo quanto previsto dagli articoli 36 e 37 del D. Lgs. 81/08, sollevando l’Azienda dagli obblighi incombenti al riguardo e i cui oneri sono già compensati dal prezzo di aggiudicazione;
· di essere a conoscenza della vigente normativa riguardante la sicurezza sul lavoro, che osserverà e farà osservare al proprio personale durante l'esecuzione dei lavori, unitamente a tutte le altre cautele o misure che si rendessero necessarie per prevenire infortuni o eventi comunque dannosi;
· di consegnare il POS contenente i rischi propri dell’attività oggetto dell’appalto;
· Che l’Appaltatrice è autorizzata all’utilizzo delle seguenti attrezzature di proprietà della Committente:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
· Che per lo svolgimento dei lavori di cui all’oggetto sarà incaricato solo il personale sotto riportato:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Data ________________

I Verbalizzanti
per l’Azienda:

RSPP

_____________________ firma __________________

Resp. Procedimento
RUP

_____________________ firma __________________

Resp. Esecuzione
DEC
  
_____________________ firma __________________

Stazione Appaltante
SA

_____________________ firma __________________

per l’Appaltatore:    
RSPP

_____________________ firma __________________

Capo Commessa

 _____________________ firma _________________

Delegato

       _____________________ firma _________________
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