
DOCUMENTO 4

Piano Mirato di Prevenzione in edilizia

Rischio caduta dall’alto 

su indicazione del Gruppo Nazionale Edilizia

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

NOTE PER LA COMPILAZIONE:

La presente check list si compone di due parti:

 PARTE ANAGRAFICA  : da compilare e restituire al Servizio SPRESAL di riferimento

 PARTE ANAGRAFICA – PRIMA VALUTAZIONE  : da compilare e restituire al Servizio

SPRESAL di riferimento

 PARTE DI AUTOVALUTAZIONE  : da compilare in autovalutazione da parte della ditta;

questa parte di scheda deve essere tenuta UNICAMENTE dall’azienda e NON DEVE

ESSERE   RESTITUTA AL SERVIZO SPRESAL di riferimento  

La  PARTE  ANAGRAFICA dovrà  essere  restituita  entro  il  ___________ a  mezzo  mail

all’indirizzo ______.

La  PARTE  ANAGRAFICA  –  PRIMA  VALUTAZIONE dovrà  essere  restituita  entro  il

31/12/2023.
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PARTE ANAGRAFICA – PRIMA VALUTAZIONE

Ritiene che siano state utili le informazioni contenute nei documenti forniti?

 MOLTO�  ABBASTANZA�  POCO�  PER NIENTE�

In quali ambiti questo Piano Mirato ha migliorato la gestione del rischio di caduta dall’alto?

- Revisione / aggiornamento del DVR / POS  SI�  NN�

- Applicazione / miglioramento delle misure organizzative   SI�  NN�

- Implementazione delle attrezzature di lavoro / opere provvisionali  SI�  NN�

- Introduzione di attività di formazione ed addestramento specifici  SI�  NN�

- Revisione della Sorveglianza sanitaria  SI�  NN�

- Audit periodici   SI�  NN�

Altro (specificare): 
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________

Commento generale sui punti di forza e criticità riscontrati nella partecipazione al PMP:
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
____________________________________________________________________________________
__________
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