M 032

INDAGINE TECNICA

PER SERVIZIO DI SMALTIMENTO E TRASPORTO

STUCCHI

‘ ] SERVIZI

ECOLOGICI

1) DATI ANAGRAFICI

RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA /
LUOGO DELL'INTERVENTO

MAIL DI CONTATTO

REFERENTE

RECAPITO
TELEFONICO

GIORNI DISPONIBILI PER
IL SERVIZIO

ORARI DI APERTURA

ORARIO
CONTINUATO

EVENTUALI

SI |NO dalle ore

PAUSE

alle ore

2) DETTAGLI INTERVENTO OPERATIVO (da compilarsi se richiesto intervento alla S.S.E.)

TIPO SERVIZIO RICHIESTO - barrare ove necessario

PULIZIA POZZETTI / MANUTENZIONE FOGNATURA

MOVIMENTAZIONE CASSONI

DISOSTRUZIONE POZZETTI / CONDOTTE — RAINEX®

BONIFICA VASCA O SERBATOIO

ASPIRAZIONE REFLUI (VASCHE, SERBATOI, ECC.)

VIDEOISPEZIONE / MAPPATURA

MOVIMENTAZIONE PALLETS, CISTERNETTE, CASSONI

ESPURGO FOSSA BIOLOGICA

DESCRIZIONE MANUFATTI e INFORMAZIONI GENERALI:

ATTREZZATURE NECESSARIE - barrare ove necessario

AUTOCARRO CANAL JET

FURGONE CON DISPOSITIVI DI SICUREZZA (ambienti confinati)

SCARRABILE + CASSONE / BOTTE

GENERATORE

AUTOBOTTE BILICO / VASCA

SCALE, ATTREZZI, ALTRO:

3) VERIFICA RISCHI (sezione da compilarsi SOLO in caso di richiesta intervento alla S.S.E.)

SPAZI CONFINATI (DPR 177/2011) SI | NO | CHIMICO SI | NO | INCENDIO SI |NO
USTIONE / ALTE TEMPERATURE SI | NO | BIOLOGICO SI | NO | MECCANICO SI |NO
CADUTA o SCIVOLAMENTO SI | NO | RUMORE SI | NO | ELETTRICO SI |NO
INTERFERENZA ALTRE DITTE (specificare in note) SI | NO | Specificare:
DIFFICOLTA' DI ACCESSO / PRESA RIFIUTO SI | NO | Specificare:
ALTRO SI | NO | Specificare:

RACCOMANDAZIONI di SICUREZZA agli OPERATORI e
ANNOTAZIONI

SOSTANZE CHIMICHE COINVOLTE

SUBAPPALTATORI / LAVORATORI AUTONOMI
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http://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/ruoli-figure-C-7/lavoratori-C-73/ambienti-confinati-analisi-criticita-del-dpr-177/2011-AR-12134/

M032 INDAGINE TECNICA O STUCCHI

PER SERVIZIO DI SMALTIMENTO E TRASPORTO Ao

DETTAGLI OPERATIVI PER L'ESECUZIONE DEL SERVIZIO
(da compilarsi se richiesto intervento alla S.S.E.)

CLIENTE o DELEGATO - Firmando, si impegna a comunicare a SSE ogni variazione significativa dei dati riportati

NOME COGNOME

FUNZIONE AZIENDALE DATA FIRMA
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