
 

SERVIZIO ________________________ 

 

Identificativo azienda   

Indirizzo   

Telefono/fax   

Settore produttivo   

Datore di lavoro    

Attività aziendale   

Referente per i lavori in appalto   

Numero unità lavorative   

Numero unità territoriali   

RSPP 
  

ASPP 
  

RLS 
  

Medico Competente 
  

 

 



 

SERVIZIO ___________________ 

 

OGGETTO DELL’APPALTO   

   

DURATA DELL’APPALTO    

   

AREA LAVORI    

PIANO  

AREA SPECIFICA 

  

  

  

   

NUMERO LAVORATORI (IMPIEGATI PER LO 

SVOLGIMENTO DEI LAVORI IN APPALTO) 

  

   

ADDETTI ALLA GESTIONE EMERGENZE     

SQUADRA ANTINCENDIO   

SQUADRA PRIMO SOCCORSO   

   

ORARIO DI LAVORO   

   

PERIODICITÀ DEI LAVORI   

QUOTIDIANA    

SETTIMANALE   

MENSILE   

VARIABILE   

   



 

 DESCRIZIONE SERVIZIO ________________ 

 

 

 



 

SERVIZIO ____________ 

 

CATEGORIA:  

 

Informazioni generali 

 

FASI DI LAVORO : 

F1:  

F2:  

___________ 
 

F1 ____________________________  

 Modalità di esecuzione e prescrizioni operative 

  

 Macchinari e attrezzature 

  

 materiali e sostanze utilizzati 

  

 Rischi generici e specifici 

  

 Rischi introdotti negli ambienti di lavoro oggetto dell’appalto 

  

 Misure di prevenzione 

  

 Dispositivi di protezione individuale 

  

 Costi della Sicurezza 

  

 



 

F2 _________________  

 Modalità di esecuzione e prescrizioni operative 

  

 Macchinari e attrezzature 

  

 materiali e sostanze utilizzati 

  

 Rischi generici e specifici 

  

 Rischi introdotti negli ambienti di lavoro oggetto dell’appalto 

  

 Misure di prevenzione 

  

 Dispositivi di protezione individuale 

  

 Costi della Sicurezza 

  

 



 

COSTI GENERALI DELLA SICUREZZA (relativi alle sole interferenze) 

SERVIZIO _______________________ 

descrizione U.M. Prezzo unitario Quantità Totale 

Segnaletica di sicurezza 

Segnale (lavori di 

manutenzione) 
Cad.    

Sopralluogo  Cad. 1.000,00 1 1.000,00 

TOTALE   

 

 

COSTO ANNUO DELLA SICUREZZA (relativi alle sole interferenze) 

Attività di coordinamento per la sicurezza sul lavoro 

descrizione U.M. Prezzo unitario 
Quantità 

(X ___ anni) 

Totale 

Riunioni di coordinamento Cad. 1.000,00 __  

TOTALE   

 

COSTO TOTALE DELLA SICUREZZA (relativi alle sole interferenze) 

TOTALE    

 

 

 

 


