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SEZIONE 1 

 

1. INFORMAZIONI RICHIESTE ALL’ASSUNTORE 

 

1.1 Dati dell’Assuntore 

 
Ragione Sociale _______________________________________________________________ 

Sede Legale  __________________________________________________________________ 

Via   ____________________________________________________ n. __________________ 

Città___________________________________________ CAP _________________________ 

Tel. _______________________ Fax______________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________________C.F. ________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A. ____________________________________________________________ 

Posizione INAIL _______________________________________________________________ 

Datore di Lavoro _______________________________________________________________ 

Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione ____________________________________ 

Medico Competente_____________________________________________________________ 

Rappresentante/i dei Lavoratori o dichiarazione di adesione all’Organismo Territoriale Specifico: 

  _____________________________________________________________________________ 

Inizio attività ___________________________________________________________________ 

Durata Appalto__________________________________________________________________ 

 

 1.2 Condizioni vincolanti per l’accesso in Azienda San. Prov. per il personale dell’Impresa    

       Appaltatrice 

 
Il personale dell’Impresa Appaltatrice che svolge l’attività presso gli ambienti della Committenza, in regime 

di appalto e di subappalto, deve: 

 

1. essere riconoscibile mediante apposita tessera di riconoscimento (ai sensi del capo III sez.I art 26 comma 

8 del D.Lgs 81/2008), corredata di fotografia e contenente le generalità del lavoratore e l’indicazione del 

datore di lavoro; 

2. aver ricevuto idonea informazione e formazione sui rischi specifici dei luoghi dove opererà e inerenti la 

propria attività lavorativa (ai sensi del capo III sez.IV art 36-37 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.); 

 

3. comprendere la lingua italiana, anche se di nazionalità straniera, e conoscere la segnaletica di sicurezza e 

di emergenza come da normativa vigente. 

    
Responsabile Gestione del Servizio Operativo:_________________________ 

 

Num. lavoratori totali dell’Assuntore:_____________________ 
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Elenco lavoratori che svolgeranno l’attività presso i locali della Committenza: Num. _______ 

 (indicare i nomi nel punto elenco soprastante)  

         
Cognome e nome 1 :  ____________________________________________________________ 

 

Cognome e nome 2:    ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome 3 :   ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome 4 :   ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome 5 :   ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome 6 :   ______________________________________________________________ 

 

  Il personale della Ditta è stato idoneamente informato e formato sui rischi specifici della propria attività 

lavorativa (ai sensi del capo III sez IV artt 36 – 37 del D.Lgs 81/08) 

   

 Il personale che svolgerà l’attività presso gli ambienti dell’Azienda Sanitaria, in regime di appalto e 

subappalto, è in possesso di apposita tessera di riconoscimento (ai sensi del capo III sez I art 26 comma 

8 del D.Lgs 81/08) corredata di fotografia e contenente le generalità del lavoratore e l’indicazione del 

datore di lavoro. 

          

 

1.3 Descrizione dell’attività svolta presso la Committenza e modalità lavorative dell’Assuntore  
       

- Servizio di facchinaggio, trasloco e trasporto di arredi, attrezzature e materiale vario per tutti i presidi 

ospedalieri ed extra ospedalieri dell’A.S.P. di siracusa. 

- Fornitura e consegna di colli di medie dimensioni (es. materiali di consumo), movimentabili a mano 

o mediante ausili per il trasporto (ad es. carrelli). Attività per le quali non si possono escludere rischi 

da interferenze. 

- Fornitura e consegna di colli di grandi dimensioni ed elevato peso, movimentabili mediante ausili per 

il  sollevamento (ad es. transpallets, sponde caricatrici, ecc.). 

- Altro: (se si compilare la parte sottostante) 

 _________________________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________________________(*) 

      (*) in caso di spazio insufficiente, allegare specifica documentazione . 

 

Inoltre, per la consegna di forniture in oggetto e per la consegna di qualsiasi altro materiale di consumo è 

previsto l’uso di: 

 

MEZZO PROPRIO    AUTOTRASPORTATORE            MEZZO A.S.P:     
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1.4 Rischi specifici legati allo svolgimento dell’attività dell’Assuntore 

Rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui l’appaltatore è destinato a operare e le misure di prevenzione e 

di emergenza adottate, art. 26 DLgs. 81/08 e ss.mm.ii.: TUTTI I RISCHI OSPEDALIERI. 

Si comunica quanto segue ai fini di orientare la proposta di offerta dei lavori da parte dell’Appaltatore. 

Tali informazioni saranno dettagliate e coordinate, elaborando unico documento di valutazione dei rischi 

che indichi le misure adottate per eliminare le interferenze, dopo l’aggiudicazione della gara di appalto ai 

fini della sottoscrizione del contratto. 

Il D.V.R. dell’A.S.P. è stato recepito formalmente nel mese di Giugno 2011. È consultabile presso il  S.P.P. 

in modello informatico, e sono a disposizione gli aggiornamenti, le analisi, gli studi specifici riguardanti tutta 

l’attività Aziendale. 

 

Rischio specifico Assuntore 

 

Indice di 

Rischio* 

NOTE 

 

 

 

 
 

 

*Legenda: Alto = A, Medio = M, Basso = B 

 

1.5 DPI in dotazione ai lavoratori per lo svolgimento dell’attività presso la Committenza 

 

DPI /  Caratteristiche Operazioni / Fasi d’impiego 

Guanti  

Divise  

Calzature da lavoro / di 

sicurezza 
 

Caschi protettivi   

Si dichiara che i DPI forniti ai lavoratori, in base alla propria valutazione dei rischi, sono conformi alle 

vigenti disposizioni legislative, così come previsto dal Capo II artt.74-75-76-77-78-79 del D.Lgs.81/2008 e 

ss.mm.ii. 

 

si      no  (*)   
(*) in caso di comunicazioni ulteriori e dettagliate, allegare specifica documentazione . 

 

1.6 Raggruppamento temporaneo di impresa 
(da compilare solo nel caso in cui vi sia la costituzione di R.T.I.  e/o di Consorzi) 

 

Estremi dell’Atto Costitutivo dell’R.T.I. e/o del Consorzio: num. _________   data  _________________ 

Impresa capogruppo:_____________________________________________________________________ 

Per ciascuna delle aziende costituenti RTI o Consorzio facenti capo all’Impresa Capogruppo, indicare le 

informazioni richieste al punto 1.1: rif. Allegato al presente documento num._______________________ 
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Breve descrizione dell’RTI o della società:  ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Per tutte le aziende costituenti RTI o società facenti capo all’Impresa Capogruppo, in caso di avvenuta 

redazione dei Documenti di Valutazione dei Rischi da Interferenza tra le aziende costituenti RTI o società, 

inerenti il presente appalto, si richiede formale comunicazione alla scrivente Azienda.                                                                                                                                                                                                                                                      

 

          Presa visione  

 

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

 

In caso di R.T.I. - A.T.I. il presente documento deve essere sottoscritto dall’impresa capogruppo (mandatario 

a cui spetta la rappresentanza esclusiva per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti 

dall’appalto), alla quale e’ fatto obbligo di coordinare le altre imprese del raggruppamento, come da art. 37 

commi 5 e 16 del d.lgs. 163/06.                                                                   

 

         Presa visione 

 

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

  

1.7 Subappalto 

Si prende atto che tutte le prestazioni di servizio, ai sensi dell’ art. 118 del D.Lgs 163/06 e s.i.m., a qualsiasi 

categoria appartengano, sono subappaltabili e affidabili in cottimo, ferme restando le vigenti disposizioni che 

prevedano per particolari ipotesi il divieto di affidamento in subappalto. L’Affidatario provvede al deposito 

del contratto di subappalto, stipulato in forma scritta e facendo assumere alla subappaltatrice gli obblighi e 

gli oneri previsti dall’Assuntore, presso la stazione appaltante. Resta inteso che l’Assuntore è la sola 

responsabile del lavoro nei confronti della Committenza. 

Subappalto:  no    si   (se si, compilare quanto richiesto di seguito) 

In caso di subappalto, autorizzato dalla Committenza, indicare le informazioni del subappaltatore (come da 

punto 1.1) e le attività o parte delle attività subappaltate: 

 

rif. Allegato al presente documento num.____________________________________________________ 

 

Per tutte le imprese subappaltanti, in caso di avvenuta redazione dei Documenti di Valutazione dei Rischi da 

Interferenza per l’espletamento del presente appalto, si richiede formale comunicazione alla scrivente 

Azienda. 

 

1.8 Ulteriori informazioni che l’Assuntore ritiene opportuno fornire al Committente 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

1.9 Elenco allegati dell’Assuntore 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

SEZIONE 2 

 

2. INFORMAZIONI FORNITE DALLA COMMITTENZA 

2.1 Dati dell’Azienda Sanitaria Provinciale 

L'A.S.P. di Siracusa, eroga prestazioni di diagnosi e cura in regime di ricovero e ambulatoriale, si compone 

di 2 distretti ospedalieri: SR1 “Ospedale di Siracusa, Ospedale di Avola-Noto” SR2 “Ospedale di Lentini, 

Ospedale di Augusta”, nonché di poliambulatori extra ospedalieri territoriali dislocati nei 4 Distretti Sanitari 

di:  Distretto di Siracusa, Distretto di Lentini, Distretto di Augusta, Distretto di Noto. 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA 

Sede Legale Corso Gelone  n.17 - 96100 Siracusa  

Telefono centralino 0931-484111 

P.IVA C.F. 0 1661590891 

Posizione INAIL (PAT)  

DATORE DI LAVORO  Dott. Salvatore Brugaletta (in qualità di Direttore Generale.) 

R.S.P.P. Dott. Fulvio Giardina 

ADDETTI S.P.P. 

 

Dott.ssa Marina Carpinteri 

Tecn Prev.  Corrado Floriddia 
 

Medici Competenti 

Dott.ssa Lucia Scaglione (coord.) 

Dott.ssa Maria Annino 

Dott. Claudio Fazzina 

 

R.L.S. *In fase di rielezione  
 

 

2.2 Disposizioni di carattere generale per l’attuazione delle azioni di cooperazione 

Il Committente, nel rispetto della piena autonomia organizzativa e gestionale dell’Assuntore, dispone quanto 

segue, al fine di promuovere le azioni di cooperazione finalizzate alla tutela della salute e della sicurezza dei 

lavoratori. 
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L’Assuntore s’impegna ad attuare le disposizioni di seguito riportate, nonché ad impartire al personale 

addetto al facchinaggio, precise istruzioni ed adeguata informazione, formazione ed addestramento, per 

l’accesso ai diversi ambiti e settori di attività della Committenza e per svolgere l’incarico affidato. 

a) Disposizioni obbligatorie per il personale dell’Assuntore 

Il personale dell’Assuntore, per poter accedere ed operare negli edifici ed aree di pertinenza dell’Azienda 

Committente, deve:               

 indossare indumenti di lavoro; 

 essere individuato nominativamente, mediante apposizione sull’indumento da lavoro della tessera 

di riconoscimento; 

 concordare le tempistiche (Es: giorni ed orari di accesso ai locali del Committente) con i 

riferimenti Aziendali forniti in sede di aggiudicazione onde evitare eventuali interferenze con 

l’attività dell’A.S.P. Committente e Ditte terze; 

 visionare le planimetrie di evacuazione rapida in caso di emergenza, apposte in prossimità dei 

luoghi in cui verranno svolti i lavori e deve prendere fisicamente visione delle vie di esodo prima 

dell’inizio della propria attività; 

 accedere alle aree aziendali seguendo scrupolosamente i dettami comunicatigli dall’Azienda 

Committente onde evitare eventuali interferenze con percorsi pedonali e/o dedicati alle 

emergenze; 

 non ingombrare con mezzi, materiali e/o attrezzature i percorsi di esodo e le uscite di emergenza; 

 non abbandonare materiali e/o attrezzature che possono costituire fonte potenziale di pericolo in 

luoghi di transito e di lavoro se non autorizzati e in condizioni di sicurezza; 

 non abbandonare materiali e/o attrezzature in posizione di equilibrio instabile o, qualora ciò fosse 

indispensabile, deve segnalarne la presenza; 

 effettuare la movimentazione di materiale in sicurezza e, se necessario, con l’ausilio di appositi 

carrelli o ausili dell’Assuntore; 

 non usare senza autorizzazione i materiali e/o attrezzature di proprietà della Committenza; 

 attenersi e rispettare le indicazioni riportate dall’apposita segnaletica e cartellonistica specifica 

(deposito infiammabili, zona protetta, contaminazione biologica, pericolo carichi sospesi, ecc.) sia 

all’esterno che all’interno delle strutture della Committenza; 

 in caso di evento pericoloso per persone o cose (ad esempio, incendio, scoppio, allagamento, 

emergenza ecc.) e in caso di evacuazione, il personale dell’Assuntore dovrà seguire le istruzioni 

del personale in servizio dell’A.S.P. Committente. 

 è vietato gettare mozziconi, sigarette e materiale infiammabile in prossimità delle aree della 

committenza. 

 è vietato a qualsiasi lavoratore, della Committenza e dell’Assuntore, presso l’A.S.P. di Siracusa 

assumere alcool in qualsiasi quantità durante l’orario di lavoro nonché sostanze stupefacenti. 

 utilizzare i servizi igienici riservati agli utenti, opportunamente segnalati e facilmente 

identificabili; 

 nelle unità operative e nei singoli settori lavorativi è disponibile un telefono sia per l’emergenza 

che per le comunicazioni aziendali, previo permesso del personale della Committenza; 



 

Regione Siciliana 

Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa 

Servizio Prevenzione e Protezione 
Viale Epipoli, 72 - 96100 Siracusa, tel. 0931-484550, fax 0931-484541 

Rev.1 
Pag. 9 di 14 

16/10/2015 

D.U.V.R.I.  
Elaborazione e Stesura  

D.U.V.R.I.: 

C. Floriddia,  Tecn.Prev. A.S.P.P. 

 

                                                       

 per problematiche tecniche sono reperibili gli operatori tecnici dell’Azienda Committente. 

Pertanto chiedere sempre al personale presente in loco. 

2.3 Rischi specifici presenti nelle aree della Committenza 

 
In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 26 c. 1 2 del D. Lgs. del D. Lgs. 81/08 e ss.mm.ii, con la presente 

si forniscono le informazioni sui rischi normalmente presenti e caratteristici delle strutture sanitarie, la cui 

attività lavorativa è principalmente relativa alla diagnosi e cura delle malattie dei pazienti, nei luoghi di 

degenza e negli ambulatori. Alcuni dei rischi evidenziati nel seguito sono presenti soprattutto quando le 

operazioni oggetto dell’appalto avvengono in concomitanza e/o vicino alle normali attività di diagnosi e 

cura; in tale caso occorre sempre avvisare il reparto/servizio del proprio accesso. 

a. Rischio biologico 

Il D.Lgs. 81/08 definisce agente biologico qualsiasi microrganismo anche se geneticamente modificato, 

coltura cellulare ed endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni. 

Le modalità di esposizione più frequenti agli agenti biologici sono: puntura, taglio, contatto con mucose 

(congiuntive, bocca) o cutaneo, abrasione con superfici, oggetti, macchine e/o attrezzature o sue parti. 

In caso di puntura o taglio 

 aumentare il sanguinamento della lesione; 

 detergere abbondantemente con acqua e sapone; 

disinfettare la ferita con clorossidante elettrolitico al 5% (tipo Amuchine Med) o altro prodotto a base di 

iodio in uso in U.O. (Chiedere al personale di reparto).  

In caso di contatto con mucosa orale 

 lavare con acqua il viso e la bocca; 

 procedere al risciacquo della bocca con acqua soluzioni a base di cloro al 5%(tipo Amuchin Med). 

In caso di contatto con la congiuntiva 

 lavare il viso con acqua; 

 risciacquare la congiuntiva con abbondante acqua. 

In caso di contatto cutaneo 

 lavare la zona con acqua e sapone; 

 disinfettare la cute con clorossidante elettrolitico al 5% (tipo Amuchine Med) o altro prodotto a 

base di iodio in uso in U.O. (Chiedere al personale di reparto). 

In tutti i casi 

 informare il Dirigente o Preposto del reparto/servizio in cui si opera; 

 recarsi al Pronto Soccorso generale o Oculistico (se vi è stato contatto con la congiuntiva); 

 notificare l’incidente al Medico Competente dell’Assuntore per il prosieguo delle indagini 

dell’evento infortunistico. 

Gli ambienti a rischio maggiore sono i reparti di Malattie Infettive, Pneumologia, Sala Operatoria, 

Emodinamica, Sala Autoptica. Concordare pertanto sempre l’accesso con i responsabili dell’attività 
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(Dirigente, Preposto, ecc.). Tutti i rifiuti sanitari, compresi i contenitori per i rifiuti a matrice biologica, 

sono raccolti in contenitori a tenuta e opportunamente segnalati, sono collocati nei reparti, e stoccati 

provvisoriamente in locali dedicati. 

b. Rischio radiazioni ionizzanti 

 Le sorgenti di radiazioni ionizzanti possono essere differenti, si può essere in presenza di rischio da 

irradiazione (apparecchi RX e sorgenti sigillate), oppure in presenza di rischio anche (o solo) da 

contaminazione (sorgenti non sigillate); 

 L’impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanti in ambito ospedaliero (macchine RX, sorgenti 

rappresentate da radioisotopi) avviene sia nelle aree radiologiche tradizionali (Radiologia, 

Radioterapia, Medicina Nucleare) sia, principalmente, nelle U.O. di Cardiologia - Emodinamica, 

Chirurgia – vascolare - toracica, Endoscopia – digestiva – toracica; 

 L’accesso alle Zone Controllate è segnalato e regolamentato mediante apposita cartellonistica. 

Si sottolinea che in radiologia diagnostica i rischi di esposizione sono esclusivamente legati al 

funzionamento delle apparecchiature, quindi quando non si stanno eseguendo indagini di tipo radiologico 

l’apparecchio non eroga radiazioni 

Medicina nucleare 

I locali all’interno dei quali possono essere presenti fonti artificiali di radiazioni sono contrassegnati da 

apposita segnaletica. 

 Nei locali all’interno dei quali sono eseguite manipolazioni con sostanze radioattive il personale 

che non fa parte della struttura accede quando tutte le sorgenti sono state riposte negli appositi 

contenitori ed i banchi di lavoro sono stati puliti dai tecnici addetti alle manipolazioni; 

 Le modalità di esposizione più frequenti sono: contatto (pelle, occhi), inalazione. 

N.B. Sono potenziali sorgenti di rischio tutti i contenitori dei prodotti radioattivi e quelli utilizzati per lo 

smaltimento, tutti contrassegnati dal relativo simbolo identificativo. 

In caso di accesso e transito in dette aree, si evidenziano i comportamenti generali e le precauzioni 

(procedure, misure o cautele) da assumere: 

 Avvertire Dirigenti o Preposti dei luoghi di lavoro del proprio accesso; 

 Accertarsi della necessità di indossare/utilizzare dispositivi di protezione individuale; 

 Evitare di toccare oggetti e strumenti dei quali non si conosca l'uso e comunque senza 

l’autorizzazione di Dirigenti o Preposti del reparto in cui si opera; 

 Applicare le norme igieniche evitando di: portarsi le mani alla bocca o agli occhi, mangiare, 

fumare. E’ buona norma indossare guanti (specifici) durante le operazioni lavorative, lavarsi le 

mani dopo aver eseguito il lavoro, coprire con cerotti o medicazioni apposite eventuali graffi o 

lesioni cutanee; 

 Non toccare bottiglie e contenitori vari dei quali non se ne conosca il contenuto e la sua 

pericolosità (fare riferimento alle informazioni poste sull’etichetta dei prodotti) e comunque senza 

l’autorizzazione del responsabile/referente del reparto o servizio; 

 Astenersi dal compiere operazioni pericolose in prossimità di recipienti contenenti sostanze 

radioattive e comunque all’interno dei laboratori aziendali (fumare, etc.) 

Note particolari 
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 Qualora si presenti necessario l'accesso e il transito in laboratorio o in un deposito di sostanze 

radioattive, accertarsi (mediante informazioni dai responsabili del reparto/servizio) sulla necessità 

di indossare dispositivi di protezione individuale 

IMPORTANTE: Qualora si dovesse verificare un’esposizione accidentale a sostanze radioattive 

(inalazioni di vapori, contatto con le mani o con altre parti del corpo, schizzi negli occhi), avvisare sempre 

l’Esperto Qualificato ed adottare ed attuare le procedure previste dall’Assuntore. 

c. Rischio Chimico 

Si può definire rischio chimico qualunque esposizione a sostanze chimiche, siano esse presenti sotto forma 

di solidi, liquidi, aerosol o vapori. 

Il rischio chimico è legato alla manipolazione diretta di sostanze chimiche o alla accidentale interazione 

con lavorazioni che avvengono nelle immediate vicinanze. 

Tale rischio risulta molto basso per gli operatori che non devono operare direttamente con sostanze 

pericolose purché al corrente delle situazioni o sorgenti di rischio. 

 

2.4 Valutazione dei rischi da interferenza attesi 

SEDI OSPEDALIERE E TERRITORIALI: l’accesso alle zone ove si svolgono attività sanitarie deve essere 

sempre preceduto, a cura del personale dell’Assuntore, da comunicazione ai soggetti referenti dell’appalto e 

con i responsabili dei luoghi dove si svolgeranno le operazioni di facchinaggio, al fine di evitare eventuali 

interazioni che possano indurre o aggravare i rischi, e secondo le specifiche indicazioni definite al momento 

dell’appalto. 

La valutazione effettuata ha portato ad individuare i seguenti potenziali rischi da interferenza e le 

relative misure da adottare. 

Il personale presente nelle sedi aziendali oggetto dei lavori è il seguente: 

 Tutto il personale della committenza, infermieri, operatori socio sanitari, medici, amministrativi, 

tecnici. Per informazioni aggiuntive rivolgersi ai Dirigenti/Coordinatori dei singoli ambiti della 

committenza. 

 Il personale della ditta delle pulizie e dei trasporti interni (identificabili tramite divisa e cartellino di 

riconoscimento). 

 Il personale dell’Associazione Temporanea di Imprese (ATI) per le manutenzioni impiantistiche e 

strutturali di tutte le sedi della committenza (identificabili tramite divisa e cartellino di 

riconoscimento). 

 Il personale di appalti terzi, riconoscibile tramite cartellino identificativo. 

 

Locali: tutte le sedi ospedaliere e territoriali della committenza. 

Attività svolta per la committenza: Servizio di facchinaggio, trasloco e trasporto di arredi, attrezzature e 

materiale vario per tutti i presidi ospedalieri ed extra ospedalieri dell’A.S.P. di Siracusa. 

 

Referente aziendale per la Committenza del contratto/appalto:  

 

Sig.____________________________________, rif.telefonico______________________________. 

 

 

 



 

Regione Siciliana 

Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa 

Servizio Prevenzione e Protezione 
Viale Epipoli, 72 - 96100 Siracusa, tel. 0931-484550, fax 0931-484541 

Rev.1 
Pag. 12 di 14 

16/10/2015 

D.U.V.R.I.  
Elaborazione e Stesura  

D.U.V.R.I.: 

C. Floriddia,  Tecn.Prev. A.S.P.P. 

 

                                                       

2.5 Stima dei costi per la sicurezza 

Qualora la ditta esegue le attività oggetto d’appalto cosi come definiti nel presente documento, non si 

rilevano rischi da interferenza. 

Nel caso contrario, e cioè qualora la ditta dovesse eseguire, anche in parte, le attività lavorative senza le 

tutele e le procedure indicate nel presene documento, si dovrà procedere alla valutazione e quantificazione 

degli eventuali rischi da interferenza e dei relativi costi. 

A questo proposito, al fine di poter disporre con immediatezza della cifra necessaria a sostenere i costi dei 

rischi da interferenza appena definiti, è opportuno che la ditta predisponga un fondo adeguato a tale scopo.  

 

SEZIONE 3 

 

3. SOTTOSCRIZIONE DEL DOCUMENTO 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa si impegna a comunicare eventuali variazioni che potrebbero 

insorgere rispetto al presente documento. 

Per presa visione, condivisione e sottoscrizione da parte dell’Assuntore 

 

  Accettato senza modifiche               Accettato con modifiche riportate in allegato n. __________ 

 

Il presente documento sarà allegato al contratto. 

Nel caso in cui si ravvisino criticità o interferenze non preventivamente considerate in sede di stesura del 

Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze, sia dal Committente che dall’Assuntore, il 

presente documento dovrà essere riformulato con le specifiche integrazioni sia di valutazione che di 

prevenzione e protezione. 

 

Luogo e Data _______________________________                    

 

Firma/timbro dell’Assuntore ___________________ Firma/timbro del Committente__________________     

 

3.1 QUANTIFICAZIONE DEGLI ONERI PER RISCHI INTERFERENZIALI 

Ai sensi dell’art. 26 commi 5 e 6 del D.Lgs. 81/2008, che citano: “Nei singoli contratti di subappalto, di 

appalto e di somministrazione, anche qualora in essere al momento della data di entrata in vigore del 

presente decreto, di cui agli articoli 1559, ad esclusione dei contratti di somministrazione di beni e servizi 

essenziali, 1655, 1656 e 1677 del codice civile, devono essere specificamente indicati a pena di nullità ai 

sensi dell’articolo 1418 del codice civile i costi relativi alla sicurezza del lavoro con particolare riferimento 

a quelli propri connessi allo specifico appalto. A tali dati possono accedere, su richiesta, il rappresentante 

dei lavoratori per la sicurezza e gli organismi locali delle organizzazioni sindacali dei lavoratori 

comparativamente più rappresentative a livello nazionale.”  

3.2 RIFERIMENTI 

D.Lgs 09/04/2008 n. 81 e s.m.i. “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” e s.m.i.; UNI EN ISO 9001:2008 Requisito 6.4 

“Ambiente di lavoro”; PSpS Disposizioni per l’applicazione dell’art. 26 D.Lgs. n.81/2008 

 

L’A.S.P.P. 
 (T.P. Corrado Floriddia) 

 

  Il Responsabile del Servizio 
(Dott. Fulvio Giardina) 
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All.3 D.U.V.R.I. 

 

Servizio Prevenzione e Protezione – A.S.P. di Siracusa 

Documento Unico Valutazione Rischi Interferenze 

VERBALE DI COORDINAMENTO 

 

In relazione all’incarico che l’Impresa appaltatrice:  ____________________________________________ 

ha ricevuto dalla Committente:  A.S.P. di Siracusa l’incarico di svolgere l’appalto oggetto del presente 

DUVRI , i sottoscritti, nelle rispettive qualità di: 

 

- Datore di Lavoro o suo delegato (Dirigente / Preposto) del committente. 

 

  __________________________________________________________________ 

 

 - Datore di Lavoro o suo delegato (Dirigente / Preposto dell’appaltatore). 

 

   __________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

1) di aver eseguito congiuntamente un sopralluogo preventivo sui luoghi ove si dovranno svolgere i 

lavori stabiliti, allo scopo di valutare i rischi presenti riferibili all’ambiente di lavoro ed alla 

interferenza tra le attività presenti, nonché di mettere l’Appaltatrice nelle condizioni di informare i 

propri lavoratori sui rischi presenti nei luoghi dove essi dovranno operare, così come richiesto 

dall’art. 26 del D.Lgs 81/08. 

2) di aver riscontrato, nel corso del sopralluogo medesimo, i seguenti pericoli e/o rischi per i quali sono 

state definite le opportune azioni preventive e comportamentali : 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO AZIONE PREVENTIVA E/O DI COMPORTAMENTO 

Resta inteso che il Responsabile del Settore Operativo dovrà rivolgersi al Committente ogni qualvolta ritenga 

necessario verificare eventuali situazioni di potenziale rischio, riferibile all’attività della Committente o di 

altra Ditta eventualmente operante nella stessa area, previa adozione da parte sua di ogni opportuna cautela e 

misura di prevenzione. 

Nel caso si ravvisino criticità o interferenze non preventivamente considerate in sede di stesura del presente 

Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze sia il Committente che dall’Assuntore, il 

presente documento dovrà essere riformulato con le specifiche integrazioni sia di valutazione che di 

prevenzione e protezione. 

Con l’apposizione della firma nello spazio di pagina sottostante si dichiara di essere a conoscenza del 

contenuto del presente D.U.V.R.I. e di accettarlo integralmente, divenendone responsabile per l’attuazione 

della parte di competenza. 

RIEPILOGO DELLE NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO NEGLI AMBIENTI DELL’A.S.P. DI 

SIRACUSA PER L’ESECUZIONE DELL’APPALTO IN OGGETTO L’ASSUNTORE: 

 Deve concordare le tempistiche (es giorni ed orari di accesso ai locali del Committente) con i        

      referenti aziendali forniti in sede di aggiudicazione onde evitare eventuali interferenze con l’attività   
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      dell’azienda Sanitaria; 

 Deve scaricare il proprio materiale se necessario nel luogo indicato all’atto dell’aggiudicazione;  

 Deve svolgere il proprio ruolo e le proprie manovre in sicurezza senza addurre danni a persone o a    

      cose; 

 Deve accedere alle aree aziendali seguendo scrupolosamente i dettami comunicatigli dall’Azienda   

      onde evitare eventuali interferenze con percorsi pedonali e/o dedicati alle emergenze; 

 Deve tempestivamente allontanare contenitori, scatole, casse, cesti, roller, pallets vuotati e rifiuti. 

      Non sono permessi, se non autorizzati, stoccaggi presso luoghi identificati dal Committente né di    

      prodotti né di attrezzature;  

 Per situazioni di allarme e/o di emergenza in genere il personale dell’Assuntore dovrà seguire le      

      istruzioni del personale in servizio dell’Azienda Sanitaria committente. 

  Inoltre si comunica che la Struttura Tecnico Patrimoniale di questa A.S.P. è a disposizione per eventuali 

problematiche tecniche nonché richieste di informazioni di tipo generali nonché specifiche sotto riportate: 

 Planimetria delle Aree/locali/ A.S.P.;  

 Tavole distribuzione impianti elettrici, meccanici, idraulici; 

 Punti dell'alimentazione elettrica ove é possibile installare quadri elettrici di derivazione per 

eventuali allacciamenti; 

 Attrezzature di proprietà di questa A.S.P. messe a disposizione con l'eventualità dell'uso promiscuo 

se previsto da contratto; 

 

Per problematiche tecniche sono reperibili gli operatori tecnici. Chiedere al personale presente in loco.  

 

Lì,_____________________                                         Per il Committente_________________________                                                                                  

                                                                                      

                                                                                    Per l’ Appaltatore__________________________ 


