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INIZIOVISITAORE ...

FINEVISITAORE ..........cooovnves

IMPRESA e v
INDIRIZZO IMPRESA ...
OGGETTO DEI LAVORI .....o..e... ... e,
COMMITTENTE ..o SUERO
INDIRIZZO CANTIERE .......ooooooeooeoeeoen
IMPORTO LAVORI ........evovveveoeoovsoos

DIRETTORE DI CANTIERE ... e eoe oo
PERSONALE IMPEGNATO: OPERAI N. ...........

SOGGETTI PRESENT! ALLA VASITA:

FIRMA RLST
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DOCUMENTAZIONE

Progetto del ponteggio

Libretto della grp-——on

Libretto montacarichi (se superiore a 200 Kg)
Schede USL messa a terra |

Schede USL scariche atmosferiche

Registro infortuni

Visite mediche

Piano di sicurezza

Dichiarazione di conformita quadn elettrici

OSSERVAZIONI ;

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

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

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

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

FIRMA RLST

asi Q na D Non occomre
(B |

Q St Q o= —Nomoceome

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

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

Qs QnoQ Non aceore
Qs Qe QO Non occore
Qs Qe O Non occorre
Us Qro
Us Qno
Ui Qo
Us Qe

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

------------------------------------------------------
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PONTEGGI :

| tavaoloni sono in numero sufficiente?’

Gsi E] no Cl Non

Sono presenti le tavole férmapiede 7

Sono presenti le scale fra un piano e l'altro ?

Sono presenti | parapetti ? -
Sono presenti e basette ?

| montanti in copertura superano di almeno 1,20 m’
L'ultimo impalcato o il piano di gronda ?

Sono presenti i teloni di protezione ?
Il ponteggio & messo a terra ?
(protezione eontro le scariche atmosferiche)

Sono presenti le mantovane ?

OSSERVAZIONI : :

O o d Nen
Us WQno O Non
Usi Qned nen
Osi WUne O Non

Dsi D no CI Nan

Dsi ElnoD Non

Dsi DnoD Non
Dsi DnoD Non

occorre
occore .
occorre

peepire

occors

accarre

accofe

occorre

occore

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

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

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

FIRMA RLST
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PREVENZIONE DI PERICOLI VARI:

Le manovre di sollevamento con la gru
avvengono Sempre con cassoni o ceste?

L'imbragatura avviene in modo corretto ?

Le postazioni di lavoro poste saotto il raggio
di azione della gru sono protetie can un -

impalcato ?

Le seghe circolar sono a norma ?
( cuffia, coltello divisors in acdiaio, spingipez,
carter di protezione, quadretto a nomma, :

interruttore di stacco, condizione delle cinghis)

Tutte le aperture sui vuoti sono protette ?

{vani ascensore, vani scala, torrini, ete) - .. .

La molazza & a norma ?

( rete circolare di protezione, postazione sopraelevata)

Le scale a petto sono a norma ?
( tappi antisdruccialevoli, piali adeguatamente
saldati, sporto di 1 metro all'amrive, anceragglo

alla partenza)
Presenza di linee eletiriche scoperte o con

giunzioni volanti ( nastro adesivo) oin
presenza di acqua?

La gru @ messa a terma ?

| cartelli segnaletici sono presenti ?

| D.P.l. sono stati consegnatj e vengoho utilizzati ?

(elmetti, scarpe, guanti, mascherine, cinture di sicurezza,
tappi auricolari a cuffie, occhiali, visiere, giubothi e pantaloni

ad alta rifrangenza)

| laveri su strada vengono opportunamente
segnalati ?
( nastro bianco-rosso, lavoratore a regolare I traffico

veicolare, lampade a luce gialla intermittente, semafon,

cartelli limite di velacita, attenzione lavori, etc)

FIRMA RLST

Dsi
Dsi

asi

Dsi

.Dsi

Dsi

Dsi

Dsi
Dsi
Dsi

Dsi

Dsi

14/09

D als} D Non ocromre
D no D Non occoire

D no D Non occomre

D no D Non occorre
D no D Non occomrrs

U ne

Q no D Non occolTe w
D na

D ﬁc D Non occorrs.

D no

DHD

D no :! Non océorre
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CONDIZIONI IGIENICO -ASSISTENZIAL]

Sono presenti i lavandini?

( Indicativamente 1 ogni 5 lavoratori presenti) E] si D no
Sono presenti i W.C. ?
(Indicativamente 1 ogni 20 laveratori presenti) T s U no T ]
Sono presenti le docce ?
(Indicativamente 1 ognj 10 lavoratori presenti) D si D no
I servizi sono dotati di acqua corrente,
carta igienica, sapone ? s Uno
Sono presenti gli spogliatoi e i refettori? Usi I P
Gli spogliatoi e i refettori sono aereati,
illurminati e riscaldati nella stagione fredda ? Us Ono
| servizi igienici, gli spogliatoi e | refettor
sono tenuti in sufficiente stato di pulizia ? Qs Ono
E' presente |a cassetta di pronto soccorso? Us 4 no
OSSERVAZIONI ;
FIRMA RLST FIRMA RESPONSABILE DELL'IMPRESA
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