SCHEDA DA COMPILARE DA PARTE DEL CLIENTE
Piano Operativo di Sicurezza
	1. ANAGRAFICA AZIENDA
*Compilazione obbligatoria

	Ragione Sociale
	

	Datore di Lavoro
	

	P. IVA
	

	Totale dipendenti
	

	Descrizione attività lavorativa
	

	Telefono
	

	Fax
	

	2. SEDE LEGALE
*Compilazione obbligatoria

	Comune
	

	Provincia
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	


	3. GENERALITA’ RAPPRESENTANTE LEGALE



	Rappresentate Legale
	

	Città
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	Provincia
	

	Telefono
	


DATI DEL CANTIERE

	1. ANAGRAFICA CANTIERE

*Compilazione obbligatoria

	Indirizzo del cantiere
	

	Committente 
	

	Durata presunta dei lavori
	

	Progettista/ direttore dei lavori
	

	Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione (se nominato)
	

	Importo dei lavori 
	

	Data inizio Lavori
	

	Data fine lavori
	


                                                       2. FIGURE RESPONSABILI AZIENDA ESECUTRICE
*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


	


3. ELENCO PERSONALE
*Compilazione obbligatoria
	Nominativo
	Mansione
	DPI in dotazione 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ELENCO FASI LAVORATIVE ED ATTREZZATURE UTILIZZATE
*Compilazione obbligatoria
	Descrizione Fase lavorativa
	Attrezzi 
	Sostanze pericolose (se utilizzate)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


