
Spett.le

AZIENDA PROVINCIALE SERVIZI SANITARI

Dipartimento di prevenzione

U.O. Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro

Piazza Achille Leoni 11/A   -  38068 ROVERETO (TN)

 Si prega di inviare il presente piano per posta elettronica o per posta elettronica certificata  al  seguente indirizzo: uopsal@pec.apss.tn.it,  esclusivamente in formato pdf , tiff o jpeg, e con firma digitale,  oppure,  in alternativa alla firma digitale,  inviare in  allegato copia  del documento di identità  in corso di validità del firmatario.
Il sottoscritto: 
_________
Titolare/Legale Rappresentante della società (denominazione completa della ragione sociale): ____________________________________________________________________________________________ P.IVA./C.F.: ____________________________  Albo Nazionale Gestori Ambientali n° iscrizione ___________

Sede legale: via/p.zza ______
_____ n° _______________
 

Comune ______________________________________ CAP 
_______ Prov. __________________________

n. telefono 
 e-mail: _______________
____________________________
con la presente trasmette il
PIANO DI LAVORO EX ART. 256 D.LGS. 09/04/2008 n. 81 e ss.mm.

per lavori di demolizione e rimozione di materiale contenente amianto

cantiere sito in via/p.zza 
  n° ______
p.ed. ______________
  

Comune 
______  CAP ____


Proprietà dell’immobile/struttura/area (nome, cognome/ragione sociale): 


C.F./P.IVA.: 

Sede/residenza: via/p.zza 
 n° 
 

Comune 
 CAP _________    Prov. 

n. telefono 
 e-mail: 

Committente dei lavori (art. 89 co.1 lett. b del D.Lgs. 81/08) o responsabile del procedimento (p. 10 del D.Lgs. 163/06) (nome, cognome / ragione sociale - da compilare se diverso dal precedente): 


______   C.F./P.IVA.: __________________________
Sede legale: via/p.zza 
 n° 
 

Comune 
 CAP _________    Prov. __

n. telefono 
 e-mail: 

INIZIO E DURATA DEI LAVORI


 FORMCHECKBOX 
 I lavori di bonifica dell’amianto avranno inizio il (gg/mm/aa) 

 FORMCHECKBOX 
 avranno la durata di giorni n° 

CARATTERE DI URGENZA

 FORMCHECKBOX 
 normale (invio del piano almeno 30 giorni prima dell’inizio dei lavori)

 FORMCHECKBOX 
 urgente ( specificare data e ora inizio lavori, motivare dettagliatamente l’urgenza)

TIPOLOGIA DEI LAVORI:

 FORMCHECKBOX 
 tipo materiale (es. lastre, tubi, etc.) 

 FORMCHECKBOX 
 quantità di materiale da rimuovere/demolire: m2/kg/m3

RACCOLTA E SMALTIMENTO DEI MATERIALI:

 FORMCHECKBOX 
 con mezzi propri autorizzati (indicare quali): 

 FORMCHECKBOX 
 avvio diretto a centro di stoccaggio definitivo


(discarica autorizzata, indicare quale): 


 FORMCHECKBOX 
 trasporto del rifiuto a centro di stoccaggio temporaneo (specificare): 

 FORMCHECKBOX 
 trasporto affidato a ditta autorizzata (indicare quale): 

L’AMIANTO È IN MATRICE COMPATTA (iscrizione cat. 10A o 10B):

 FORMCHECKBOX 
 lastre di copertura

 FORMCHECKBOX 
 altezza da terra delle coperture metri 

 FORMCHECKBOX 
 posizione delle coperture  __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 presenza di controsoffittatura

 FORMCHECKBOX 
 controsoffittatura in cemento amianto

 FORMCHECKBOX 
 superfici in vinil – amianto

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): 

L’AMIANTO È IN MATRICE FRIABILE (iscrizione cat. 10B):

 FORMCHECKBOX 
 attrezzature (specificare)

 FORMCHECKBOX 
 materiale coibente (specificare)

 FORMCHECKBOX 
 intonaco

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): 

DESTINAZIONE D’USO DELL’EDIFICIO/AREA:

 FORMCHECKBOX 
 civile abitazione

 FORMCHECKBOX 
 insediamento produttivo

 FORMCHECKBOX 
 edificio ad uso collettivo (specificare): 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): 

DURANTE I LAVORI L’EDIFICIO SARA’

 FORMCHECKBOX 
 in uso

 FORMCHECKBOX 
 non in uso

Descrizione dei lavori, delle tecniche lavorative, delle relative attrezzature e dei dispositivi di prevenzione  e protezione, adottati per la rimozione dell’amianto (allegare scheda prodotto incapsulante):

Descrizione delle tecniche lavorative, delle attrezzature e dei dispositivi adottati, al fine di  prevenire  il pericolo di caduta dall’alto, verso l’esterno e l’interno dell’edificio, con particolare attenzione allo sfondamento del piano di calpestio di copertura (riportando: opere provvisionali, DPI  e attrezzature previste; caratteristiche piano calpestio copertura, caratteristiche dei lucernai; modalità di accesso sicuro in quota):   

Note:

· i lavori potranno avere inizio trascorsi 30 (trenta) giorni dall’inoltro della copia del piano di lavoro all’organo di vigilanza in assenza di comunicazioni provenienti dallo stesso organo;

· eventuali integrazioni al piano o adempimenti a specifiche disposizioni e/o prescrizioni sposteranno l’inizio dei lavori stessi;

· nel caso in cui fosse richiesta l’espressione di parere scritto per il piano presentato, per motivi propri dell’ Impresa stessa, tale prestazione sarà soggetta al tariffario della APSS;

· eventuali variazioni dell’inizio lavori, andranno comunicate via e-mail al seguente indirizzo uopsal@pec.apss.tn.it  indicando tassativamente nell’oggetto  “Variazione inizio lavori rimozione amianto”, inserendo nel testo gli estremi del piano: committente, ubicazione cantiere, data presentazione piano
· nel caso di amianto friabile si dovrà inviare una comunicazione almeno 5 gg lavorativi prima del collaudo statico e dinamico del cantiere;

· eventuali possibili ritardi nell’avvio delle azioni di bonifica, dovuti a motivi tecnico organizzativi dell’impresa o del committente, dovranno anch’essi essere comunicati all’organo di vigilanza destinatario del piano di lavoro, con la necessaria tempestività;

LE MISURE PER LA PROTEZIONE E LA DECONTAMINAZIONE DEL PERSONALE INCARICATO DEI LAVORI SONO:

fornitura dei seguenti DPI:

 FORMCHECKBOX 
 tuta monouso idonea per l’amianto 

 FORMCHECKBOX 
 guanti

 FORMCHECKBOX 
 occhiali

 FORMCHECKBOX 
 calzature antinfortunistiche

 FORMCHECKBOX 
 protezione delle vie respiratorie (specificare) 

 FORMCHECKBOX 
 imbracatura di sicurezza

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) 

 FORMCHECKBOX 
 unità di decontaminazione (specificare) 

 FORMCHECKBOX 
 pulitura DPI a umido

 FORMCHECKBOX 
 confezionamento del rifiuto (specificare) 

 FORMCHECKBOX 
 pulizia attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 aspiratori dotati di filtri di efficienza HEPA

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): 

LE MISURE PER LA PROTEZIONE DI TERZI 

 FORMCHECKBOX 
 delimitazione dell’area di lavoro (allegare planimetria)

 FORMCHECKBOX 
 posa di idonea segnaletica del rischio amianto

 FORMCHECKBOX 
 copertura area raccolta (per friabile)

 FORMCHECKBOX 
 aspiratori dotati di filtri di efficienza HEPA

 FORMCHECKBOX 
 individuazione dell’area di deposito temporaneo del rifiuto amianto (indicare in planimetria allegata)

AL TERMINE DEI LAVORI DI DEMOLIZIONE O RIMOZIONE VERRÀ VERIFICATA L’ASSENZA DEL RISCHIO DI ESPOSIZIONE ALL’AMIANTO MEDIANTE:

 FORMCHECKBOX 
 verifica visiva (compresi canali di gronda)

 FORMCHECKBOX 
 aspirazione dell’area

 FORMCHECKBOX 
 pulizia dell’area

 FORMCHECKBOX 
 campionamenti ambientali

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) 

Nel caso in cui sia previsto il superamento dei valori limite di cui all’art. 254 (0,1 fibre cm3), verranno adottate le misure di cui all’art. 255 del D.Lgs. 81/08 adattandole alle particolari esigenze di lavoro specifico (specificare quali) 












ELENCO ADDETTI ALLE OPERAZIONI

Si fornisce di seguito l’elenco degli addetti che effettueranno i lavori di bonifica dell’amianto con relativo certificato di idoneità sanitaria e attestato di formazione specifica (tabella allegata).

Cognome e nome: 

	
	
	

	Luogo di nascita _____________________
	Data di nascita _____________________
	Gestionale/operativo ____________________

	
	
	

	Data assunzione _____________________
	Data attestato di formazione e n° _____________________
	Scadenza idoneità sanitaria _____________________


Cognome e nome: 

	
	
	

	Luogo di nascita _____________________
	Data di nascita _____________________
	Gestionale/operativo ____________________

	
	
	

	Data assunzione _____________________
	Data attestato di formazione e n° _____________________
	Scadenza idoneità sanitaria _____________________


Cognome e nome: 

	
	
	

	Luogo di nascita _____________________
	Data di nascita _____________________
	Gestionale/operativo ____________________

	
	
	

	Data assunzione _____________________
	Data attestato di formazione e n° _____________________
	Scadenza idoneità sanitaria _____________________


Cognome e nome: 

	
	
	

	Luogo di nascita _____________________
	Data di nascita _____________________
	Gestionale/operativo ____________________

	
	
	

	Data assunzione _____________________
	Data attestato di formazione e n° _____________________
	Scadenza idoneità sanitaria _____________________


Cognome e nome: 

	
	
	

	Luogo di nascita _____________________
	Data di nascita _____________________
	Gestionale/operativo ____________________

	
	
	

	Data assunzione _____________________
	Data attestato di formazione e n° _____________________
	Scadenza idoneità sanitaria _____________________


Il piano di lavoro, redatto secondo le indicazioni dell’art. 256 del D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i., non esonera il datore di lavoro dell’impresa esecutrice dei lavori di demolizione e/o rimozione dell’amianto dall’obbligo di redazione del Piano Operativo di Sicurezza (P.O.S.), così come espressamente previsto dall’art. 96, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm. 

LUOGO E DATA: 


FIRMA (leggibile): 


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 – I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono stati raccolti.     Responsabile del trattamento: APSS
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