Istituto Nazionale di

i
fi’ "l‘ Geofisica e Vulcanologia
"E Sezione di CATANIA

Servizio di Prevenzione e Protezione

SCHEDA POSTO DI LAVORO (D.Lgs. 81/2008)

Cognome e Nome (Stampatello) .......coe i e e e e e

T LU U | R

Dipendente INGV O Altro O

Qualifica .....cvvvviiii i Specificare (borsista, tesista, laureando, ...):

Matricolan. .......cccooeiii i, .

Data di @SSUNZIONE ...vviiviiiiiiiie i et e e e e e e e e e e

Unita Funzionale: Eventuale tutor:

Descrizioni delle mansioni PrevValenti. ... .. ..o e e

Quadro 1 USO DI ATTREZZATURE MUNITE DI VDT N.A. O

Uso di attrezzature munite di videoterminale sid No O

Ore medie settimanali........................

Quadro 2 USO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE N.A. O

Vengono utilizzati dispositivi di protezione individuale contro i rischi Si ] No [
SPECITICAIE QUANT. .. ..ot e e e e e e e e et e e e e e e e

Quadro 3 USO DI ATTREZZATURE DI LAVORO N.A. O

Uso di macchine, apparecchi, utensili o impianti Sid No O
Specificare il tipo di attrezzatura € UDICAZIONE..........coii it e e e e,

Per ogni apparecchiatura utilizzata, esistono le relative istruzioni d’uso Sid No O

Le stesse sono ubicate in luogo accessibile e noto Sid No O

Esistono attrezzature che, per il loro impiego, richiedono competenze particolari sid No O
Indicare quali € 12 10r0 UDICAZIONE. ... ..cviii e e e e e e,

Le attrezzature necessitano di manutenzione periodica sid No O
Indicare la persona 0 1a ditta INCANCALA. .. ... ... uiee et e e e e et et e e e e e e ee e
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Quadro 4 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI N.A. O

Vengono svolte operazioni di trasporto o sostegno di un carico ingombrante e di difficile
maneggio, di peso maggiore a 30 Kg o comunque tale da essere manovrato con difficolta

in relazione alle sue caratteristiche sid No O
Si indichi il luogo di movimentazione e la frequenza dell’operazione.............cccooov i,
Vengono utilizzati mezzi o apparecchiature di movimentazione sid No O
SPECITICArE QUANI... ... ittt e e e e e e e e
Quadro 5 ESPOSIZIONE AD AGENTI FISICI N.A. O
Ore medie
Sl | settimanali
Rumore O Apparato/i emettitore ...
Vibrazioni meccaniche Of e Apparato/i trasmettitore ............coo i,
Campi elettromagnetici O Freg......... apparato/i emettitore............ccooeviiiiiiiiienn,
Radiazioni ottiche artificiali ClaSSE. .. ettt
(non coerenti - laser O Lunghezza d’onda..........cooeevi i
Ultrasuoni O Freg......... tipo di applicatore..............c.ooeiiiiiiennnnn.
Radioattivita O ...
N L

Quadro 6 SOSTANZE PERICOLOSE ED ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMICI N.A. O

Scheda sicurezza | Specificare quantita e frequenza

Sostanza Tossico | Nocivo | Infiam. (SI/NO) di manipolazioni ed eventuali note
(eventualmente aggiungere elenco in allegato)
Vengono utilizzati gas compressi in bombole Sid No O
SPECITICArE QUANT. .. ... et e e e e et e e et e e e e e e
Vengono utilizzati liquidi infiammabili Sid No O
SPECITICAIE QUANT ...ttt e e e e e e e e e e e
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Quadro 7 ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI N.A. O

N CLASSE

. Scheda sicurezza
CAS |R45| R49

QM. | FM.” (SUNO)

Sostanza Eventuali note

(eventualmente aggiungere elenco in allegato)

Q.M. = Quantita utilizzata per manipolazione F.M. = Frequenza di manipolazione
(*) g = giornaliera, s = settimanale, m = mensile, a = altro (specificare)

Quadro 8 ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI N.A. O
Classe di Esposizione = | Scheda sicurezza
Agente rischio Q.M. | F.M. (SI/NO) Eventuali note

2|31 4|Dirt| Ind®

@ Sj intende per esposizione diretta quella dovuto ad impiego deliberato e diretto dell’agente biologico (es. manipolazione HIV)
@ Sj intende per esposizione indiretta quella determinata da potenziale presenza dell’agente biologico nel materiale manipolato (es.
manipolazione di liquidi biologici)

Quadro 9 LAVORI IN PARTICOLARI CONDIZIONI AMBIENTALLI N.A. O
SI NO SI NO
lavori all’aperto® O 0O celle fredde O 0O
lavori sotterranei O O ambiente surriscaldato O O
lavori in altezza® O 0O camere bianche O O
lavori in altitudine O O lavori in oscurita O O
lavori subacquei O 0O

F N Lol o1 | 1ot =) PP TTPTPN

@ Sj intende per “lavori all’aperto” quelle campagne di misura o comunque attivita che obblighino il personale a stazionare all’aperto
in modo continuo per periodi significativi del tempo/lavoro
“ Sj intende per “lavori in altezza” le attivita che comportino manovre in posizioni elevate, a pii di 2 m dal piano campagna

Quadro 10 PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI E/O PERICOLOSI N.A. O

Vengono prodotti rifiuti da attivita lavorativa, non assimilabili a RSU (rifiuti solidi urbani) Sid0 No O
SPECITICAIE QUANT. .. .. ettt e e e e e e e et et e e e e et et e e e e
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Quadro 11 INFORMAZIONE, FORMAZIONE, ADESTRAMENTO N.A. O

e E’ informato sugli eventuali rischi connessi allo svolgimento della propria attivita
lavorativa e sui rischi derivanti dall’impiego delle attrezzature di lavoro, nonché
sulle misure di prevenzione e protezione da osservare sid No O

¢ Ha seguito corsi di: Si No  Rif. edata
¢ aggiornamento o formazione professionale O O
¢ pronto soccorso O O
¢ emergenza e antincendio O O
O prevenzione e sicurezza O O
O O O e

e Sono adottate procedure scritte per lo svolgimento in sicurezza delle attivita lavorative Si OJ No O
o Esiste segnaletica di sicurezza ed emergenza nell’ambiente di lavoro Sid No O
e E’ stato sottoposto a visite mediche ai fini della sorveglianza sanitaria Sid0d NoO
Specificare.(data € Medico COMPELENTE) ... .vuuiriie e e e e e e ee e
Esito visita: idoneo O; parzialmente idoneo OJ; non idoneo O; altro O ...

e Lavoratore con tutela particolare” sid No O
S 0L o0 ) o 1=
* lavoratori disabili, privi di esperienza e formazione, affetti da patologie lavoratrici in stato di gravidanza, immigrati, ecc

Quadro 12 ATMOSFERE ESPLOSIVE N.A. O
Viene svolta attivita lavorativa in presenza di miscele d’aria con sostanze infiammabili,

allo stato di vapori, nebbie o polveri? Si0d NoO

0] 1= | o7 T

Allegato: Scheda di “Valutazione complessiva da stress lavoro correlato” — Distribuzione fonti di rischio
presso i lavoratori — (DA RESTITUIRE COMPILATA IN FORMA ANONIMA)

Il Lavoratore I Responsabile Unita Funzionale

Il Direttore
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