

Allegato G




ONERI PER LA  SICUREZZA

APPALTO PER SERVIZIODI RITIRO/ CONSEGNA DELLA CORRISPONDENZA IN USCITA ED IL RITIRO/ CONSEGNA DELLA CORRISPONDENZA DA E PER CIASCUNA STRUTTURA E/O SERVIZIO DELL’AZIENDA USL.
DITTA _______________   Valore appalto € 175.000,00 + iva

	Rischio
	Intervento
	Costo unitario
	Costo totale
	% su appalto

	 FORMCHECKBOX 
  Biologico


	DPC         
DPI     
Formazione  FORMCHECKBOX 

Altro      
	 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Chimico


	DPC 
DPI   
Formazione FORMCHECKBOX 

Altro     
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cancerogeno


	DPC  
DPI   
Formazione FORMCHECKBOX 

Altro      
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fisico


	DPC 
DPI   
Formazione FORMCHECKBOX 

Altro     
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Infortunistico


	DPC  
DPI   
Formazione FORMCHECKBOX 

Altro 
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Organizzativo


	DPC  
DPI   
Formazione FORMCHECKBOX 

Altro
	
	
	


	Categoria interventi
	Costo complessivo
	% su appalto complessivo
	

	DPC
	
	
	

	DPI
	
	
	

	FORMAZIONE
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oneri per la sicurezza  totali €  0,00 
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI INTERFERENZIALI ( da allegare alle gare di appalto)
Ditta Committente AZIENDA USL Umbra 1 – via Guerra 17 – Perugia

Struttura presso la quale si svolgono i lavori Presso strutture e servizi azienda USL Umbria 1
Oggetto della gara di appalto ( descrizione) Servizio ritiro/consegna corrispondenza
	Luogo  (descrivere ogni singolo ambiente)
	Attività committenza
	Sostanze, attrezzature committenza
	Rischio (definire se interferente )
	Sostanze attrezzature appaltatore
	Rischio

(definire se interferente)
	N. esposti

	Strutture e servizi azienda USL 1 Umbria
	Ritiro/consegna corrispondenza
	 
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	C     
A     


	
	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	C     
A     


	
	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	C     
A     


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	C     
A     


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	C     
A     



Legenda :  
C = Committente


A  = Ditta Appaltatrice

Valutazione dei soli rischi . ( Secondo modello a matrice )

Rischio chimico interferente (descrizione):        
	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P                              

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

Rischio biologico interferente (descrizione): 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P                                                                        

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

Rischio cancerogeno interferente (descrizione):       

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P                              

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

Rischio fisico interferente (descrizione):       

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P                              

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

Rischio infortunistico interferente (descrizione):       

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P                                           

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

Rischio organizzativo  interferente (descrizione):       

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


                 D




P

Rischio  Grave  FORMCHECKBOX 


Medio  FORMCHECKBOX 


Lieve  FORMCHECKBOX 


Assente  FORMCHECKBOX 

PROGRAMMA  DI  MIGLIORAMENTO

	Azione 
	Chi compete 
	Tempo di attuazione
	Rischio Residuo 
 ( A,  L, M)

	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 



Il presente documento è stato redatto in data _________ e costituisce parte integrante della gara di appalto in oggetto 
Il RSPP  Committente






_________________________





Il  Datore di Lavoro  Committente

_______________________




