SCHEDA DA COMPILARE DA PARTE DEL CLIENTE

Valutazione rischio Chimico
	1. ANAGRAFICA AZIENDA

*Compilazione obbligatoria

	Ragione Sociale
	

	Datore di Lavoro
	

	P. IVA
	

	Totale dipendenti
	

	Descrizione attività lavorativa
	

	Telefono
	

	Fax
	

	SEDE LEGALE
*Compilazione obbligatoria

	Comune
	

	Provincia
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	SEDE OPERATIVA

*Compilazione obbligatoria

	Comune
	

	Provincia
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	


	2. GENERALITA’ RAPPRESENTANTE LEGALE



	Rappresentate Legale
	

	Città
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	Provincia
	

	Telefono
	


                                                        3. FIGURE RESPONSABILI
*Compilazione obbligatoria
	FIGURE
	NOMINATIVO

	Datore di lavoro
	

	Medico competente
	

	Responsabile dei lavoratori per la sicurezza (RLS)
	

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)
	

	SQUADRE AZIENDALI
	NOMINATIVO

	Addetti Emergenze ed Evacuazione


	

	Addetti Pronto Soccorso

	

	Addetti Antincendio


	


	Ragione Sociale
	

	Datore di Lavoro
	

	P. IVA
	

	Totale dipendenti
	


                        4. FIGURE RESPONSABILI
*Compilazione obbligatoria
	FIGURE
	NOMINATIVO

	Datore di lavoro
	

	Medico competente
	

	RLS 
	

	RSPP
	


*Compilazione obbligatoria
Descrizione sintetica attivita’ aziendale:
allegato cciaa
Descrizione eventuali reparti

5. REPARTI
*Compilazione obbligatoria
	REPARTO
	DESCRIZIONE

	Reparto 1


	

	Reparto 2

	

	Reparto 3

	

	Reparto 4

	

	Reparto 5

	


6. Descrizione agenti chimici e o preparati utilizzati

P.S.: COMPILARE CON ATTENZIONE     
      *Compilazione obbligatoria
	Reparto
	Agente chimico e/o preparato utilizzato
	Modalita’ di utilizzo e fase di lavoro
	Quantita’ utilizzati nella fase di lavoro
	Frequenza e tempo di utilizzo in minuti giornalieri
	Scheda di sicurezza da allegare obbligatoriamente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


