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Nell’ambito del Piano Regionale della Prevenzione 2021 – 2025 è stato aggiornato, in relazione all’evoluzione della normativa vigente, il modello di P.O.S. elaborato dall’Azienda USL della Valle d’Aosta all’interno del progetto proposto ed attuato da CNOS/FAP REGIONE VALLE D’AOSTA – DON BOSCO denominato: 
“SICUREZZA NEI CANTIERI T.U.–D.LGS. 81/2008–2” 

(oggetto di cofinanziamento del Fondo Sociale Europeo –
 P.O.R. 2007-2013 – ob. 2 – RA.V.D.A.).
Approvato con D.G.R. n. 1121 del 23/04/2010.
I partners del progetto originale: 
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Esempio di 

PIANO OPERATIVO DI SICUREZZA

Art. 96 comma 1 lett. g) D.Lgs. 81/08 e collegati
INDIRIZZO DEL CANTIERE:

COMUNE DI ____________ VIA/LOC. ______________ N. ___

Il datore di lavoro dell’impresa 


  Il  COORDINATORE (CSE), che ha verificato l’idoneità                           di questo POS

_________________________


                                 

                                ______________________________________________

L'  R.L.S,  per presa visione

 _________________________
Aosta, ______________

	NUMERI TELEFONICI UTILI


	PRONTO SOCCORSO
	118

	VIGILI DEL FUOCO
	115

	POLIZIA
	113

	CARABINIERI
	112

	VIGILI URBANI
	


	DATORE DI LAVORO
	

	DELEGATO ALLA SICUREZZA
	

	SOGGETTO PER I COMPITI ART. 97                  
	

	CAPOCANTIERE
	

	CAPOSQUADRA
	

	R.S.S.P
	

	ADDETTI ALLA GESTIONE DELLE EMERGENZE
	


	COMMITTENTE
	

	DIRETTORE DEI LAVORI
	

	CORDINATORE PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI
	

	CPT
	


	ELETTRICITA'
	

	GAS
	

	SERVIZIO ACQUEDOTTO
	


DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA ESECUTRICE

RAGIONE SOCIALE: _______________________________________
SEDE LEGALE:

via _________________ n. ______________________

cap _________ - comune _________________

RIFERIMENTI TELEFONICI:

ufficio: _________________

fax: ____________________

email: _______________________

RESPONSABILE LEGALE:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

DELEGATO ALLA SICUREZZA:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

IDENTIFICAZIONE E DESCRIZIONE DELL’OPERA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMMITTENTE:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

RESPONSABILE DEI LAVORI:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

COORDINATORE PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI:

Cognome e Nome: Geom./Ing./Arch. ____________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

LAVORAZIONI SVOLTE DALL’IMPRESA ESECUTRICE:
	ATTIVITA'
	INIZIO

LAVORI
	INTERFERENZE 

	SCAVI
	
	

	DEMOLIZIONI
	
	

	STRUTTURE IN C.A./GETTO
	
	

	MURATURE
	
	

	ECC.
	
	

	
	
	


LAVORAZIONI AFFIDATE A LAVORATORI AUTONOMI:
	ATTIVITA'
	INIZIO

LAVORI
	INTERFERENZE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


LAVORAZIONI AFFIDATE IN SUBAPPALTO:
	ATTIVITA'
	INIZIO

LAVORI
	INTERFERENZE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IMPRESA ESECUTRICE

SOGGETTI CON COMPITI IN MATERIA DI SICUREZZA LAVORO IN CANTIERE:
DATORE DI LAVORO:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

DELEGATO ALLA SICUREZZA:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

DIRETTORE TECNICO DI CANTIERE:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

SOGGETTO INCARICATO PER ASSOLVERE AI COMPITI DI CUI 

ALL’ART. 97 DEL D.LGS. 81/08:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

CAPOCANTIERE:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

CAPOSQUADRA:

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP):

Cognome e Nome: ____________________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

ADDETTI ALLA GESTIONE DELLE EMERGENZE:

	
	Nominativo:
	Corso di formazione:

	PRIMO SOCCORSO
	
	

	ANTINCENDIO
	
	

	EVACUAZIONE
	
	


· R.L.S. AZIENDALE: ____________________________________________

· R.L.S. TERRITORIALE: _________________________________________

MEDICO COMPETENTE:

Cognome e Nome: Dott. __________________________

Studio in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Telefono: _______________________

	LAVORATORI DIPENDENTI DELL’IMPRESA:

	Nominativo:
	Qualifica/Mansione:
	Formazione:
	All.to

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TURNI DI LAVORO
	GIORNI
	MATTINO
	POMERIGGIO

	LUNEDI'
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______

	MARTEDI'
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______

	MERCOLEDI'
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______

	GIOVEDI
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______

	VENERDI'
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______

	SABATO
	DALLE ______ ALLE ______
	DALLE ______ ALLE ______


ORGANICO MEDIO ANNUO

	N°  OPERAI  
	

	N° APPRENDISTI
	

	N°  IMPIEGATI
	

	N°  ALTRI
	


	LAVORATORI AUTONOMI OPERANTI IN CANTIERE PER LA STESSA IMPRESA:

	Nominativo/Rag. Sociale:
	Dati anagrafici del titolare:
	Attività svolte in cantiere

	1________________________
	n. a ____________ il ________

res. a ______ Via ______ n. __

telefono: __________________
	__________________________________________________

	2________________________
	n. a ____________ il ________

res. a ______ Via ______ n. __

telefono: __________________
	__________________________________________________

	3________________________
	n. a ____________ il ________

res. a ______ Via ______ n. __

telefono: __________________
	__________________________________________________

	4________________________
	n. a ____________ il ________

res. a ______ Via ______ n. __

telefono: __________________
	__________________________________________________


	1° LAVORATORE AUTONOMO
	INIZIO LAVORI


	FINE LAVORI

	2°                  //


	
	

	3°                  //


	
	

	4°                  //


	
	


LAVORAZIONI AFFIDATE IN SUBAPPALTO (ad altre imprese):

Nominativo dell’Impresa: ____________________________________

Sede Legale: ___________________________

Numeri Telefonici: _______________________

Datore di Lavoro: ________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

Preposto: ______________________________

Nato a _____________ il ____________________

Residente in __________ Via/Loc. __________ n. ________

ATTIVITÀ SVOLTA IN CANTIERE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VERIFICA DELL’IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE DA PARTE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA:

SÌ          NO
ESITO: ________________________________________

VERIFICA DELLA CONGRUENZA DEL POS DA PARTE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA:

SÌ          NO
ESITO: ________________________________________

INIZIO LAVORI: _______________________
FINE LAVORI: _________________________

MODALITA' ORGANIZZATIVE

  - RECINZIONE                   

  - CARTELLO DI CANTIERE

  - CARTELLI SEGNALETICI 
   -ACCESSI AL CANTIERE

  - SERVIZI IGIENICO-ASSISTENZIALI 

  - ACCESSI VIABILITA'  

  - AREE DI STOCCAGGIO DEI MATERIALI

  - DEPOSITO ATTREZZATURE

   -IMPIANTI DI CANTIERE

   -ORGANIZZAZIONE DELLA GESTIONE DELL'EMERGENZA    

ELENCO DEGLI IMPIANTI UTILIZZATI IN CANTIERE
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COLLEGIO DEI GEOMETRI
DELLA VALLE D'AOSTA



IMPIANTO ELETTRICO E DI MESSA A TERRA 
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IMPIANTO PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE
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IMPIANTO DI BETONAGGIO / BETONIERA
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CALCESTRUZZO PRECONFEZIONATO FORNITURA CON AUTOBETONIERA / AUTOPOMPA 
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IMPIANTO DI SOLLEVAMENTO
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IMPIANTO DISTRIBUZIONE GAS 
	
	


	VEDI

ALLEGATO


ELENCO OPERE PROVVISIONALI 

	DOCUMENTAZIONE RELATIVA


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VEDI

ALLEGATO

Pag.


ELENCO MACCHINE 

	DOCUMENTAZIONE RELATIVA


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VEDI

ALLEGATO


ELENCO ALTRE ATTREZZATURE    

	DOCUMENTAZIONE RELATIVA


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SOSTANZE PERICOLOSE

	PRODOTTI CHIMICI E AGENTI CANCEROGENI


	PRODOTTO
	UTILIZZATO NELLA

FASE DI LAVORO
	SCHEDA DI SICUREZZA

Vedi all.to a pag.
	IND. PERICOLO 

H

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ESPOSIZIONE DI AGENTI BIOLOGICI


	ATTIVITA' LAVORATIVA

A RISCHIO DI ESPOSIZIONE
	MISURE TECNICHE ORGANIZZATIVE

PROCEDIRALI ATTUATE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	VALUTAZIONE DEL RSCHIO RUMORE
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ATTREZZATURE
	Leq
	PERSONALE ESPOSTO

	
	
	

	
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ELENCO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

	DPI
	FORNITI AI LAVORATORI

	
	SÌ
	NO

	
	(
	(

	
	(
	(

	
	(
	(

	
	(
	(

	
	(
	(

	
	(
	(

	
	(
	(


INFORMAZIONE – FORMAZIONE/ABILITAZIONE - ADDESTRAMENTO

	SOGGETTI
	INFORMAZIONE
	FORMAZIONE / 
ABILITAZIONE
	ADDESTRAMENTO

	
	SÌ
	NO
	SÌ
	NO
	SÌ
	NO

	DATORE DI LAVORO
	
	
	
	
	
	

	DELEGATO ALLA SICUREZZA
	
	
	
	
	
	

	PREPOSTO AI COMPITI DI CUI ALL’ART. 97
	
	
	
	
	
	

	CAPOCANTIERE
	
	
	
	
	
	

	CAPOSQUADRA
	
	
	
	
	
	

	R.S.P.P. 
	
	
	
	
	
	

	ADDETTI ALLA GESTIONE DELLE EMERGENZE
	
	
	
	
	
	


INFORMAZIONE – FORMAZIONE/ABILITAZIONE - ADDESTRAMENTO

	LAVORATORI
	INFORMAZIONE
	FORMAZIONE / 
ABILITAZIONE
	ADDESTRAMENTO

	
	SÌ
	NO
	SÌ
	NO
	SÌ
	NO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SORVEGLIANZA SANITARIA (EFFETTUATA DAL MEDICO COMPETENTE) 

	LAVORATORI
	RISCHI LAVORATIVI
	EFFETTUATA

	
	
	SÌ
	NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LAVORAZIONI SVOLTE IN CANTIERE



	FASE LAVORATIVA
	_____________________________________________


	DESCRIZIONE DELLA LAVORAZIONE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SOTTOFASE
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	LAVORATORI PREVISTI

              N. ______________
	QUALIFICA E MANSIONI

________________________________________________________________________________________________
	CONTEMPORANEITA’ CON ALTRE LAVORAZIONI

( SI       ( NO

(Se sì ed in presenza di interferenze segue provvedimenti)


	LAVORAZIONI AFFIDATE IN SUBAPPALTO

	Nome dell’impresa  


	DATI ANAGRAFICI,

 VEDI PAGINA  9
	Lavorazioni

	
	//
	

	
	//
	

	
	//
	


	LAVORATORI AUTONOMI OPERANTI IN CANTIERE (PER CONTO DELL’IMPRESA)

	Cognome e nome/


	DATI ANAGRAFICI,

 VEDI PAGINA  8
	Attività svolte 

	
	//
	

	
	//
	

	
	//
	

	ATTREZZATURE E MACCHINE UTILIZZATE
	TIPO E MODELLO
	DI PROPRIETÀ
	Marcata <CE>

	
	
	( SI       ( NO
	( SI       ( NO

	
	
	( SI       ( NO
	( SI       ( NO

	
	
	( SI       ( NO
	( SI       ( NO


	SOSTANZE / PRODOTTI UTILIZZATI

	Tipo
	Prescrizioni
	Rischi di interazione con altri prodotti o fasi lavorative

	
	
	

	
	
	


	VALUTAZIONE DEL RISCHIO

(per la stima si può indicare basso/medio/alto)

	Rischio
	Stima
	Provvedimenti specifici per eliminare/ridurre il rischio

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	A
	M
	B
	

	
	
	
	
	


	D.P.I. da utilizzare durante il lavoro

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	MISURE DI SICUREZZA (Preventive e Protettive) da predisporre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	
	SEGUE….
	


	PROCEDURE DI SICUREZZA da adottare durante la fase lavorativa

	_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SEGUE...




	PROVVEDIMENTI DA ADOTTARE PER ELIMINARE / RIDURRE AL MINIMO I RISCHI DA INTERFERENZE TRA IMPRESA AFFIDATARIA - ESECUTRICE - LAVORATORI AUTONOMI

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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DOCUMENTAZIONE RELATIVA














VEDI DOCUMENTO DI VALUTAZIONE 


DEL RISCHIO RUMORE


ALL.TO A PAG.________





L'INDIVIDUAZIONE DELLE MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE, INTEGRATIVE (DI DETTAGLIO) RISPETTO A QUELLE CONTENUTE NEL PSC, ADOTTATE IN RELAZIONE AI RISCHI CONNESSI ALLE PROPRIE LAVORAZIONI IN CANTIERE, DOVRANNO ESSERE RIPORTATE NELLE FASI DI LAVORO CHE SEGUONO.
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