Informazione e documentazione inerente alla valutazione dei rischi e alle misure di prevenzione

(Raccomandata a mano su carta intestata della società da fare datare e sottoscrivere dal destinatario)

Egr. Sig. ................................... 

(RLS) 

OGGETTO: Informazioni e documentazione inerente alla valutazione dei rischi, alle misure di prevenzione, alle sostanze e preparati pericolosi, alle macchine, impianti, all'organizzazione e agli ambienti di lavoro, agli infortuni e alle malattie professionali 
In conformità a quanto previsto dal disposto degli artt. 47 e segg del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 - come successivamente modificato ed integrato -, Le forniamo di seguito le informazioni e la documentazione relativa ai seguenti aspetti. 

Valutazione dei rischi e misure di prevenzione 

La valutazione dei rischi ha fornito i seguenti risultati: 

Reparto: ............... 

Le misure di prevenzione adottate sono state: ............................................................ 

Le misure di prevenzione ulteriormente opportune sono state individuate nelle seguenti: ..... 

Il documento sulla valutazione dei rischi è conservato presso l'ufficio ......................... dell'azienda/unità produttiva. 

Sostanze e preparati pericolosi 

E' stata progressivamente attuata una riduzione dell'impiego di sostanze e preparati pericolosi. 

Attualmente vengono impiegate le seguenti sostanze e preparati pericolosi: 

Sostanza: ..................................................... 

Reparto: ....................................................... 

Mansione: .................................................... 

Macchine, impianti, organizzazione e ambienti di lavoro 

L'azienda/unità produttiva ................................. è suddivisa nei seguenti reparti ed uffici: 

_ ........................................................................................................... (indicare quali) 

Nel reparto ............... si svolge l'attività di ................; nello svolgimento di tale attività sono utilizzati i seguenti impianti e macchinari: .......................................................... 

Nel reparto ............... si svolge l'attività di ................; nello svolgimento di tale attività sono utilizzati i seguenti impianti e macchinari: ........................................................... 

Nell'ufficio ............... si svolge l'attività di ................; nello svolgimento di tale attività sono utilizzate le seguenti macchine ed attrezzature: ...................................................

Infortuni e malattie professionali 

Gli infortuni verificatisi nell'ultimo anno sono stati in numero di: ................................ 

Essi sono stati tutti di lieve entità ad eccezione .................................. (compilare secondo le concrete situazioni) 

I lavoratori colpiti da infortunio erano addetti alle seguenti attività: ............................

Le malattie professionali riscontrate sono state in numero di: ...................................... 

Esse sono state del tipo: ................ ed i lavoratori che hanno accusato tali malattie erano addetti alle seguenti mansioni: ...........................................................................

Il registro degli infortuni e malattie professionali è conservato presso l'ufficio ......................... dell'azienda/unità produttiva ..........................................................

Data ..................................................................................... 

Firma ................................................................. 

(Società/titolare della ditta individuale) 

Data per ricevuta e per presa conoscenza ............................................... 

Firma ................................................................. 

(Rappresentante per la sicurezza) 
