FACSIMILE  DEI  DOCUMENTI 
DA CONSEGNARE AL COORDINATORE PER LA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE PRIMA 
DELL’INIZIO LAVORI DA PARTE DELL’IMPRESA ESECUTRICE

CARTA INTESTATA DITTA                                                                                                       Mod. 000

Spett.Le Committente


p.c.
Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 comma 8 D.Lgs 494/96 e succ. mod.

La scrivente società  ……………………………………………………….…………. Incaricata ad effettuare  i lavori di…………………………………………………… per i lavori di......................................  ...............................................................................................................  comunica i seguenti dati

IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE  (Lavori già svolti simili a quelli oggetto di contratto)

	
	Cantiere di
	N° persone
	Giorni lavorativi
	Numero Tot. di  infortuni

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Infortuni totali con lesioni permanenti negli ultimi 3 anni di attività

	
	Descrizione infortunio
	Lesioni riportate
	N° Giorni lavorativi Persi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Infortuni totali senza  lesioni permanenti nell’ultimo anno di attività

	
	Descrizione infortunio
	Lesioni riportate
	N° Giorni lavorativi Persi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


DATI GENERALI 

· Contratto sottoscritto con ………………………………… in data………..…………….N°…………….

· Lavori di……………………………..….…………………………………………………………………….

· Datore di lavoro è il Sig…………………………………………………..…………………………
residente a…………………………………………………………………………………..………..
Prov. … ………………………………..in via………………………………………………………

· Organico medio annuo:


	Dirigenti
	Quadri
	Impiegati
	Operai

	N°
	N°


	N°
	N°


· Posizione INPS……………………….INAIL……………………..CASSA EDILE……………….

· di essere iscritta alla Camera di Commercio della provincia di…………………………………….     
al n°……………………………

· I lavori impiegheranno n°……………………………… addetti

· Viene applicato il contratto collettivo nazionale dei lavoratori di…………………………………..

· Il responsabile di cantiere è il Sig.……………………………………………………………………

· R.S.P.P. secondo quanto previsto dalla L. 626/94 è il Sig…………………………………………...

· R.S.L.  secondo quanto previsto dalla L. 626/94 Sono i Sig.ri ………………………………………

· Che il medico competente è il Dott. ………………………………………………………………… 
con studio a……………………………in via……………………………………………………….

DICHIARA IN OLTRE

· Di aver recepito  il piano di sicurezza e di coordinamento per le opere assegnate secondo quanto previsto dall’art. 12 d.lgs 528/99, 

· Che ha messo a disposizione dei rappresentanti per la sicurezza il sopracitato piano e di aver provveduto a dare i necessari chiarimenti i quali hanno fatto le seguenti osservazioni……………… ………………………………………………………………………………………………………………….

· Di aver adempiuto a tutte le disposizioni previste dalla leggi in materia di sicurezza e di igiene sui luoghi di lavoro in particolare dalla legge 626/94 e succ. mod. ed int. 

· Di riconoscere Il geom. Stefano Fiori quale coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione, Il geom. Stefano Fiori quale coordinatore per la sicurezza in esecuzione, e ..................... quale responsabile dei lavori.

DATA ………………………….


Il datore di lavoro


……………………..

Si allega obbligatoriamente alla presente:

· Fotocopia certificato C.C.I.A.A. 

· Elenco del personale redatto su modulo predisposto (Mod 001 del presente allegato)

· Elenco dei mezzi e delle attrezzature redatta  su modulo predisposto  (Mod 002 del presente allegato)

· Entro il giorno 10 di ogni mese fornirò al coordinatore per la sicurezza il sommario degli incidenti 
(Mod 003 del presente allegato – Se non vi sono incidenti) ed eventualmente la relazione degli incidenti e degli infortuni redatto su  modello 004 / 005 del presente allegato

· Piano Operativo di Sicurezza.

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                      mod. 001


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DATA ……………………..


ELENCO DEL PERSONALE AUTORIZZATO

La scrivente società  ……………………………………………………….…………. Incaricata ad effettuare  i lavori di…………………………………………………… per i lavori di ............................... ……………………………………………………….………….   comunica che il seguente personale è  autorizzato ad accedere al cantiere per i lavori di nostra competenza

:

	
	COGNOME E NOME
	INCARICO (Mansione)
	N° LIBRO MATRICOLA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


A tale proposito dichiara:

1. che il personale sopracitato è regolarmente assunto;

2. che il personale è regolarmente idoneo alla mansione assegnata ed i certificati di idoneità fisica dei lavoratori sono a disposizione degli enti di controllo, del C.S.E. e del R.L. presso la Nostra società

3. che al personale sono stati consegnati i dispositivi di protezione individuale necessari,

4. che il personale ha ricevuto adeguata formazione ed informazione sul progetto, sui rischi relativi alla sua mansione e alle lavorazioni da eseguirsi, sui dispositivi di sicurezza da utilizzare, sulle modalità di esecuzione dei lavori.

5. che viene applicato il contratto collettivo d……………..………………………

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento degli oneri assicurativi assistenziali e previdenziali 


Il datore di lavoro……………………………..

Il sottoscritto……………………………………………..dichiara di aver letto e di sottoscrivere quanto dichiarato nei punti 1,2,3,4,5,6,7 ed è pienamente consapevole delle sue responsabilità in caso di dichiarazione falsa.


Il datore di lavoro ……………………………..

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                       mod 002


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DATA …………………………………

ELENCO DEGLI AUTOMEZZI E ATTREZZATURE

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare i lavori di…………………………………………………… per i lavori di ..................................................... ……………….………………………………………………. comunica che le seguenti attrezzature ed i seguenti veicoli sono autorizzati ad accedere al cantiere:

	ATTREZZATURA - VERICOLO


	Targa  o matricola
	La macchina riporta il marchio CE oppure dichiarazione di conformità secondo DPR 459/96 e  legge 626/94

	· VEDI ELENCO ALLEGATO

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di conformità

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di conformità

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di ccnformità

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di conformità

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di conformità

	
	
	(Marchio CE

(Dichiarazione di conformità


A tale proposito dichiara che:

1. Che le macchine sono conformi alla vigente normativa e sono sottoposte a regolare manutenzione. 

2. I dispositivi di sicurezza previsti dalla legge, sono regolarmente istallati e perfettamente funzionanti. Ogni macchina è regolarmente controllata ed eventuali anomalie vengono immediatamente segnalate e riparate.

3. I libretti di uso e manutenzione sono a disposizione degli operatori.

4. Gli operatori sono stati regolarmente formati ed istruiti per l’uso dell’attrezzatura, sui rischi derivanti dall’uso e sui dispositivi di sicurezza della macchina.

5. Gli operatori sono obbligati a controllare le macchine prima dell’uso e, in caso di irregolarità la macchina non verrà utilizzata. Tutti i mezzi di sollevamento e le funi sono regolarmente verificati dagli organi di vigilanza e sono in regola con gli obblighi di legge. I verbali di controllo con data non antecedente ad 1 anno sono conservati sulla macchina almeno in copia.

6. Gli operatori sono istruiti affinché mantengano sempre accesa la luce lampeggiante gialla durante le lavorazioni e gli spostamenti.

7. Le macchine operatrici sono dotate di dispositivo acustico di retromarcia.

8. I veicoli sono tenuti a rispettare anche in cantiere le regole di circolazione stradale e ferroviaria, in particolare la velocità verrà contenuta al di sotto dei 30 Km/


Il datore di lavoro ……………………………..

Il sottoscritto……………………………………………..dichiara di aver letto e di sottoscrivere quanto dichiarato nei punti 1,2,3,4,5,6,7,8 ed è pienamente consapevole delle sue responsabilità in caso di dichiarazione falsa.


Il datore di lavoro ……………………………..

DA CONSEGNARE SEMPRE ENTRO IL GIORNO 10 DI OGNI MESE                                  Mod   003


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DATA………………………..

SOMMARIO INFORTUNI O INCIDENTI 

 Da inizio lavori al .......................................

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare i lavori di…………………………………………………… per i lavori di ..................................................... ……………….……………………………………………….    comunica quanto segue:

· Ad oggi non sono avvenuti incidenti/ infortuni che comportino la perdita di ore / giorni lavorativi

· Si riporta il seguente  sommario degli Infortuni/incidenti avvenuti fino ad oggi:

	
	Nome e cognome dell’infortunato
	Data infortunio
	N° rapportino di riferimento
	Giorni di infortunio
	Descrizione infortunio

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	TOTALE DEI CASI
	…………...
	
	
	


Segnalazioni di interferenze riscontrate con altre lavorazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA di compilazione…………………….

ALLEGATI: …………………      ……………………….                                  Firma leggibile 

…………………………….       ……………………….     

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

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                        mod 004


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DISPOSITIVI  ANTINCENDIO

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare  i lavori di…………………………………………………… per i lavori di ..................................................... ……………….……………………………………………….   comunica quanto segue:
	TIPO DI MATERIALE INFIAMMABILE
	QUANTITA’ INDICATIVA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MISURE ANTINCENDIO CHE VERRANNO ADOTTATE:

.................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MEZZI ED ATTREZZATURA ANTINCENDIO A DISPOSIZIONE IN CANTIERE

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
               

                                                                    Il datore di lavoro







      ..................................

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                       mod 005


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DATA…………………………….

DISPOSITIVI  DI  PRIMO SOCCORSO

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare  i lavori di ………………………………………………… per i lavori di ..................................................... ……………….……………………………………………….    comunica quanto segue:
ATTREZZATURA DI PRIMO SOCCORSO IN DOTAZIONE AL PERSONALE:

Cassetta di medicazione in cantiere   
( Si  ( NO      quantità ………………………

Cassetta di medicazione sui mezzi stradali
( Si  ( NO

Infermeria attrezzata
( Si  ( NO

Telefono
( Si  ( NO

Istruzioni sulle misure di primo soccorso
( Si  ( NO

Istruzioni per allertare il 118 o i mezzi di soccorso
( Si  ( NO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                  


               

                             Il datore di lavoro







      ..................................

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                       mod 006


Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

DATA……………………………………..

SQUADRE ADDETTE ALLE EMERGENZE

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare  i lavori di ………………………………………………… per i lavori ..................................................... ……………….……………………………………………….   comunica quanto segue:
ADDETTI SERVIZIO ANTINCENDIO 

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG…………………………………………

ADDETTI  AL PRIMO SOCCORSO

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG…………………………………………

SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG……………………………………….

SIG…………………………………

Il personale è stato specificatamente formato ed istruito sui rispettivi compiti ed ha seguito specifici corsi di formazione



  


Il datore di Lavoro

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

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                       mod 007

NOMINA ED ACCETTAZIONE DEL RESPONSABILE DI CANTIERE

                                                                              
Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare  i lavori di ………………………………………………… per i lavori di ..................................................... ……………….……………………………………………….   Vi comunichiamo che la persona da noi incaricata di dirigere e sovrintendere i lavori oggetto del contratto di cui in epigrafe presso di Voi 


è il sig. : ...................................................








e, in sua precaria assenza,

è il sig. : ...................................................








il tutto come da dichiarazione in calce sottoscritta.

Data___________                      




 






Il datore di Lavoro

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

                                                                                                             TIMBRO E FIRMA
=====================================================================

Il sottoscritto _______________________________dipendente della Ditta_________________________ con funzioni di ___________________ , in relazione al contratto in oggetto ed al lavoro da eseguirsi presso ______________________________________________________________dichiara di essere stato incaricato dalla suddetta Ditta di dirigere e sovrintendere ai lavori di cui sopra, anche ai sensi dell'art.4 e 5 del D.P.R. 27/04/55 n:547.

Data____________                                                        FIRMA

                                                                   ____________________________

=====================================================================

Il sottoscritto _______________________________dipendente della Ditta_________________________ con funzioni di ___________________ , in relazione al contratto in oggetto ed al lavoro da eseguirsi presso ______________________________________________________________dichiara di essere stato incaricato dalla suddetta Ditta di dirigere e sovrintendere ai lavori di cui sopra, anche ai sensi dell'art.4 e 5 del D.P.R. 27/04/55 n:547.

Data____________                                                        FIRMA

                                                                   ____________________________

Carta intestata della ditta richiedente                                                                                       mod 008

NOMINA ED ACCETTAZIONE DEGLI ADDETTI RELATIVI 
ALL’IMPIEGO DEI PONTEGGI

                                                                              
Spett.Le Progetto Sicurezza


Alla c.a. geom. Stefano Fiori


Via L. Piazzini, 27 – 24036


Ponte San Pietro – Bg


Fax 035/613570

OGGETTO: Vs. ordine n.




 del 




La scrivente società    ……………….………………………………………………. Incaricata ad effettuare  i lavori di ………………………………………………… per i lavori di ..................................................... Vi comunichiamo che la persona da noi incaricata di dirigere e sovrintendere i lavori di montaggio e smontaggio delle opere provvisionali

è il Sig. : ...................................................








· il quale risulta aver ricevuto specifica ed adeguata formazione ai sensi dell’art. 36 –quater D.lgs 626/94
Si allega attestato di formazione.

· Il quale, ai sensi dell’art 36 quater Dlgs 626/94, avendo già svolto per almeno tre anni operazioni di montaggio e smontaggio, parteciperà entro i termini previsti dalla legge ai corsi di formazione di cui al comma 8 dell’art 36 quater Dlgs 626/94

Gli addetti al montaggio sono i Signori

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

· ……………………………                            …………………………………..             ………………………………

· i quali risultano aver ricevuto specifica ed adeguata formazione ai sensi dell’art. 36 –quater D.lgs 626/94
Si allega attestato di formazione.

· I quali, ai sensi dell’art 36 quater Dlgs 626/94, avendo già svolto per almeno due anni operazioni di montaggio e smontaggio, parteciperanno entro i termini previsti dalla legge ai corsi di formazione di cui al comma 8 dell’art 36 quater Dlgs 626/94

Data___________                      




 






Il datore di Lavoro

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

                                                                                                             TIMBRO E FIRMA
=====================================================================

Il sottoscritto _______________________________dipendente della Ditta_________________________ con funzioni di preposto al montaggio e smontaggio delle opere provvisionali , in relazione al contratto in oggetto ed al lavoro da eseguirsi presso il cantiere _____________________________________________ dichiara di accettare l’incarico di cui sopra.

Data____________                                                                               FIRMA

                                                                                            ________ FIRMA  leggibile_____________
