
 

 
PRO_RES_EE – Allegato d - Scheda sui rischi specifici relativi alle attività di IRETI nel punto di connessione 
(versione del 1/1/2016) 

 

ALLEGATO D: SCHEDA SUI RISCHI SPECIFICI RELATIVI ALLE 
ATTIVITÀ DI IRETI NEL PUNTO DI CONNESSIONE 

 

SCHEDA DI INFORMAZIONE SUI RISCHI SPECIFICI E SULLE MISURE DI SICUREZZA COMUNICATI 
DAL CLIENTE O TERZO/RIFERIMENTO TECNICO NEL SITO (ART. 26 D. LGS. 81/08) AD IRETI 

 

Informazioni date dal Cliente o Terzo/Referente nel sito ad IRETI 

Eventuali interferenze con altre attività/impianti                                                              SI  □         NO  □ 

Vie di accesso, di circolazione e di fuga                                                                     SI  □         NO  □ 

Ubicazione quadri elettrici ed interruttori  SI  □         NO  □ 

Illuminazione artificiale e di emergenza                                                                       SI  □         NO  □ 

Aerazione locali                                                                                                           SI  □         NO  □ 

Eventuali ingombri o ostacoli                                                                                                   SI  □         NO  □ 

Altro ……………………………………………………………………………………..                                                                                                                             SI  □         NO  □ 

  

Esistono rischi specifici per le attività del personale IRETI nel punto di connessione: 

(se SI, compilare la parte sottostante) 
SI □    NO □ 

  

Elenco dei rischi dell’ambiente di lavoro e relative misure di prevenzione e protezione 

(da compilare se esistono rischi specifici per le attività di IRETI) 

Rischio specifico 
Misure di prevenzione e 

protezione organizzative e 
collettive 

Note 

Rumore SI  □    NO □ 
…………………………………....... 
……………………………………… 

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

Polveri SI  □    NO □ 
…………………………………....... 
……………………………………… 

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

Caduta gravi SI  □    NO □ 
…………………………………....... 
……………………………………… 

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

Scivolamento in 
piano SI  □    NO □ 

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

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

Sostanze dannose 
e/o pericolose SI  □    NO □ 

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

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

……………………. SI  □    NO □ 
…………………………………....... 
……………………………………… 

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

……………………. SI  □    NO □ 
…………………………………....... 
……………………………………… 

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

□ Interferenze con altre attività (fornire indicazioni) ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

    
          DATA                                                                                        TIMBRO E FIRMA     

 
……../……../……. ….……………………………… 


