

VERBALE N°____ DEL ___________
SOPRALLUOGO E COORDINAMENTO IN MATERIA DI SICUREZZA D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

	Committente:
	

	Lavori di:
	

	Località
	

	Impresa Appaltatrice
	

	Impresa esecutrice:
	


In data odierna, il sottoscritto __________________________ in qualità di Coordinatore per la sicurezza in fase di l'esecuzione dei lavori, ha effettuato un sopralluogo in cantiere sopra specificato, onde verificare il rispetto dell’applicazione delle norme in materia di sicurezza da parte dell'Impresa appaltatrice/subappaltatrice ed in particolare, della corretta attuazione dei contenuti del Piano di Sicurezza e Coordinamento – già acquisito dalla/e Ditta/e presenti in cantiere.

Durante il sopralluogo il sottoscritto rileva:
	
	SI
	NO
	Note

	Documentazione Committente/Imprese
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Notifica Preliminare
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Osservanza Misure di Sicurezza
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Utilizzo DPI
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Presidi Primo Soccorso Antincendio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Servizi Igienico Assistenziali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Segnaletica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


a) IMPRESE PRESENTI
	

	

	

	

	


b) MEZZI IDENTIFICATI
	MEZZO
	TARGA
	AUTISTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c) LO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI LAVORAZIONI, CHE PROVVEDE A COORDINARE:
	Lavorazione
	Prescrizione
	Tempi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si avverte che il mancato adempimento, nei tempi e nei modi, di quanto sopra segnalato, produrrà, una immediata comunicazione al committente prima, e all’Organo di Vigilanza competente poi, dell’inadempienza perpetrata. 


Il Coordinatore in fase di Esecuzione


_____________________________

NOTIFICA:

Copia del presente verbale, costituito da n°2 pagine, oltre gli allegati, viene consegnata al ___________________________________, in qualità di Preposto alla Sicurezza dell’Impresa ____________________________, il quale dovrà garantire, per quanto di propria competenza, la puntuale attuazione di quanto definito e prescritto. 

Data _______________   Ora _________________ 

Per accettazione ____________________________














































1/2

