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Allegato 1
	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
	


Introduzione

Il presente allegato contiene le informazioni indispensabili al SPP per l’eventuale elaborazione preliminare dei rischi da interferenze* inseriti nella Valutazione Ricognitiva dei Rischi Standard (VRRS-DUVRI). 

Tale documento, ai sensi del D.Lgs 81/08 e ss.mm.ii., che può contenere o meno la stima dei costi della sicurezza per l’adozione delle misure di contenimento dei rischi interferenziali, è parte integrante degli atti di gara.

Il presente allegato dovrà essere compilato anche in occasione di lavori, servizi o forniture erogate a titolo gratuito o a fini dimostrativi; qualora non fosse sufficiente lo spazio assegnato per ciascuna voce aggiungere righe e/o fogli.

*Si parla di rischi interferenti quando si verifica un “contatto rischioso” tra il personale AOU e quello dell’appaltatore o tra il personale di imprese diverse che operano nella stessa sede aziendale con contratti differenti. In linea di principio occorre mettere in relazione i rischi presenti nei luoghi in cui verrà espletato il servizio o la fornitura con i rischi derivanti dall’esecuzione del contratto richiesto).
Istruzioni per la compilazione

Il presente allegato è diviso in due parti: 

· 1a parte, a cura del Richiedente Gestore (Ri/Ge), suddivide due diverse tipologie di esecuzione della fornitura. Quella più semplice (tipologia A) non richiede ulteriori approfondimenti. La tipologia B, invece, richiede una descrizione dettagliata. 

· 2a parte a cura del Servizio Prevenzione e Protezione dai Rischi (SPPR)

Il Richiedente/Gestore, con l’eventuale supporto del SPPR, compila e sottoscrive la 1a parte dell’allegato 1 inviandolo al RUP/STA unitamente al capitolato tecnico (il RiGe già dal momento della richiesta, deve sapere rispondere ai quesiti Chi, Come, Dove, Quando, a che ora, Con che cosa, etc. …, che definiscono, tramite la compilazione del questionario, l’erogazione del Servizio richiesto). 
Il RUP/STA sottoscrive per presa visione l’Allegato 1 e lo trasmette al SPP eventualmente insieme al capitolato tecnico. 

Nel caso all’interno della stessa gara uno o più lotti rientrino nella tipologia A (vedi più avanti) mentre gli altri siano attività più complesse (tipologia B) occorrerà compilare allegati 1 separati così da consentire al SPPR proposte differenziate di VRRS – DUVRI.

1. Parte da compilarsi a cura del RUP/STA, ovvero dal “gruppo di progettazione” laddove costituito:

Oggetto dell’appalto ……………………………………………………………………………………………

Responsabile del Procedimento (RUP):…………………….……………………………tel. …………………

Servizio Amministrativo che svolge la gara:……………………………………………………………………

Descrizione esaustiva dei luoghi e delle modalità di esecuzione del servizio oggetto della richiesta con particolare riferimento alle possibili interferenze con altri soggetti ed alle attività previste per evitare e/o ridurre le stesse:

Contrassegnare la casella           SI     NO      corrispondente alla tipologia dell’appalto.
Individuazione della tipologia di appalto

Tipologia A

Se la tipologia di svolgimento dell’appalto o dello specifico lotto è riconducibile ad una delle seguenti opzioni, si tratta di attività non soggette a Valutazione Ricognitiva dei Rischi Standard (VRRS-DUVRI Allegato 2) per le quali i costi dei rischi da interferenze sono pari a zero.

□
servizio di natura intellettuale (es. formazione, consulenza, ecc);
· mera fornitura di materiali o attrezzature con eventuale installazione di durata inferiore ai cinque uomini giorno (fino a 40 ore lavorative da calcolare nell’arco di un anno);
□
servizio per il quale non è prevista l’esecuzione all’interno dell’AOU (si intende per “interno” tutti i locali/luoghi messi a disposizione dalla stessa per l’espletamento del servizio, anche se non sede dei propri uffici)

Il documento si conclude apponendo timbro e firma

Data
……………………






	Timbro e firma RUP/STA

Per presa visione
	
	Timbro e firma e RiGe


Tipologia B

Se la tipologia di svolgimento dell’appalto o dello specifico lotto NON è riconducibile ad una delle precedenti opzioni, si tratta di attività soggette a valutazione del Servizio Prevenzione e Protezione. Si prosegua con la compilazione.

□
fornitura con installazione di durata superiore ai cinque uomini/giorno (oltre le 40 ore lavorative da calcolare nell’arco di un anno);

· lavori o servizi di durata inferiore ai cinque uomini/giorno ma che comportano rischi da presenza di agenti cancerogeni, biologici, atmosfere esplosive, rischi di caduta da altezza > ai 2 m, radiazioni ionizzanti;
· interferenze derivanti da sovrapposizioni di più attività svolte da operatori di appaltatori diversi;

Specificare:…………............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………..
· interferenze esistenti nel luogo di lavoro dell’Azienda, ove è previsto che debba operare l’appaltatore (per esempio presenza di sostanze pericolose, pazienti potenzialmente eteroaggressivi, apparecchiature pericolose ad esempio di risonanza magnetica, radiazioni ionizzanti);
Specificare:…………............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………..
· interferenze derivanti da modalità di esecuzione particolare esplicitamente richiesta dal committente, che comportano rischi aggiuntivi rispetto a quelli specifici dell’attività appaltata;

Specificare:…………............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………..
	N
	INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZA
	Sì
	NO

	1
	Esecuzione all’interno del luogo di lavoro
	
	

	
	Individuazione e descrizione luogo di lavoro


	
	

	2
	Esecuzione all’esterno del luogo di lavoro
	
	

	
	Individuazione e descrizione luogo di lavoro


	
	

	3
	Esecuzione in presenza personale (lavoratori, utenti, visitatori, etc.)
	
	

	
	Descrizione operazioni e orari e tipologia di persone presenti
Possibilità di separare le zone o diversificare gli orari

	
	

	4
	Previsto utilizzo di attrezzature macchinari propri da parte dell’aggiudicatario
	
	

	
	verifica certificati conformità e manuali d’uso

	
	

	5
	Previsto utilizzo di sostanze chimiche pericolose infiammabili, combustibili, da parte dell’aggiudicatario
	
	

	
	Descrizione tipologia e richiesta scheda di sicurezza

	
	

	6
	Prevista movimentazione manuale dei carichi ingombranti
	
	

	
	Descrizione carico
Esistono spazi dedicati al carico/scarico di materiali necessari allo svolgimento dell’appalto

	
	

	7
	Prevista movimentazione carichi con ausilio di macchinari
	
	

	
	Indicare quantità, percorsi, orari e altro personale presente
Esistono percorsi alternativi, dedicati per il trasporto di materiali atti allo svolgimento dell’appalto

	
	

	8
	Prevista produzione di rumore
	
	

	
	Indicare in quali operazioni, con quali strumenti e intensità dB(A)

	
	

	9
	Movimento automezzi
	
	

	
	Indicare tipologia, quantità, percorsi ed orari

	
	

	10
	Rischio scivolamenti (pavimenti, scale)
	
	

	11
	Ulteriori informazioni/notizie che sono insite nella lavorazione e non sono contemplate nel presente elenco:



In esito alla tabella precedente, contrassegnare la casella corrispondente alla tipologia di appalto e proseguire il documento come indicato

Data
……………………







	Timbro e firma RUP/STA

Per presa visione
	
	Timbro e firma e RiGe


ATTIVITÀ NON SOGGETTE A VALUTAZIONE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
· servizio di natura intellettuale (es. formazione, consulenza, ecc);
·  mera fornitura di materiali o attrezzature con eventuale installazione di durata inferiore ai cinque uomini giorno (da calcolare nell’arco di un anno);
·  lavori o servizi la cui durata non sia superiore ai cinque uomini giorno e che non comportano rischi da presenza di agenti cancerogeni, biologici, atmosfere esplosive, rischi di caduta da altezza > ai 2 m, Radiaz. Ionizz.;
· servizio per il quale non è prevista l’esecuzione all’interno dell’Azienda Sanitaria (si intende per “interno” tutti i locali/luoghi messi a disposizione dalla stessa per l’espletamento del servizio, anche se non sede dei propri uffici)
ATTIVITÀ SOGGETTE A VALUTAZIONE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
· fornitura con installazione di durata superiore ai cinque uomini giorno di lavoro;
· fornitura con installazione che comporta rischi da presenza di: agenti cancerogeni, biologici, atmosfere esplosive, rischi caduta dall’alto da h > 2 metri, radiazioni ionizzanti (cancellare i non applicabili); 
Specificare:…………............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...................................

· interferenze derivanti da sovrapposizioni di più attività svolte da operatori di appaltatori diversi;
Specificare:…………............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...................................

· interferenze immesse nel luogo di lavoro del committente dalle lavorazioni dell’appaltatore (per esempio interruzione di alimentazioni, produzione significativa di polvere, vibrazioni, rumore);
Specificare:…………............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...................................

· interferenze esistenti nel luogo di lavoro dell’Azienda, ove è previsto che debba operare l’appaltatore (per esempio presenza di sostanze pericolose, pazienti potenzialmente eteroaggressivi, apparecchiature pericolose ad esempio di risonanza magentica, radiazioni ionizzanti);
Specificare:…………............................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………...................................
· interferenze derivanti da  modalità di esecuzione  particolare esplicitamente richiesta dal committente, che comportano rischi aggiuntivi rispetto a quelli specifici dell’attività appaltata;
Specificare:…………............................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………...................................
      Data



         
Timbro e firma del Direttore dell’UO richiedente 
……………………………………



……….…………………………………….
2. PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
Compilatore: _______________________   tel. __________________

Alla luce delle informazioni rese, si attesta (barrare la casella di interesse):
 l’insussistenza di rischi da interferenza.
in questa fase di gara, sulla base delle informazioni fornite non si individuano probabili interferenze con lavorazioni Aziendali o Ditte terze  e pertanto:
nessuna interferenza = costo per l’eliminazione o riduzione dei rischi da interferenze pari a zero

Tuttavia, a seguito dell’aggiudicazione dell’appalto, insieme alla Ditta Aggiudicatrice,  prima dell’inizio dei lavori, saranno riesaminate  le modalità e i tempi  dell’esecuzione dell’appalto, attualmente non ancora in essere, verificando l’eventuale presenza di interferenze e saranno rivalutati i costi per l’eliminazione o la riduzione delle stesse, da riconoscere economicamente ed organizzativamente, secondo legge, alla Ditta

 la sussistenza di rischi da interferenza, in relazione ai quali si prescrive di adottare  i seguenti accorgimenti e procedure, finalizzati ad eliminare o ridurre al minimo il rischio interferente: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
Il costo per l’eliminazione/riduzione dei rischi da interferenze può non essere pari a zero. 
A seguito dell’aggiudicazione dell’appalto, insieme alla Ditta Aggiudicatrice, prima dell’inizio dei lavori, saranno riesaminate le modalità e i tempi dell’esecuzione dell’appalto verificando l’eventuale presenza di interferenze e rivalutati i costi per l’eliminazione o la riduzione delle stesse, da riconoscere economicamente ed organizzativamente, secondo legge, alla Ditta.

E’ necessaria l’effettuazione della riunione di cooperazione e coordinamento con la Ditta Aggiudicataria dell’appalto  ?:

SI (  

 NO (
CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
Il presente documento è redatto sulla base delle informazioni fornite dal Servizio competente (Richiedente / Gestore / Direttore Esecuzione Contratto) e fa riferimento a condizioni ovviamente non ancora in essere; nella redazione dello stesso documento è stata posta la massima cura ed attenzione, ciò nonostante non può essere esclusa la necessità di rivalutazione in caso di aggiornamenti legislativi o in caso di variazione delle condizioni di lavoro come sopra descritte.
Chiunque rilevi tali variazioni o semplicemente osservi rischi non evidenziati nel presente documento è tenuto a darne immediata notizia al RSPP dell’Azienda.
      Data






Timbro e firma del RSPP

……………………………………




……….…………………………………….
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