
SCHEDA INFORMATIVA SULLA STRUTTURA AI FINI  DI 
COORDINAMENTO E DI SICUREZZA PER APPALTI DI FORNITURE DI BENI E SERVIZI

Il sottoscritto

responsabile della 
struttura denominata

Sita in Trieste in 
via/piazza

n.

Indirizzo e-mail

Telefono Fax

ai fini dell’esecuzione di interventi di derattizzazione/disinfestazione INFORMA CHE

- l’accesso all’edificio può avvenire utilizzando:
Accessi pedonali indicare via-

civico

Accessi carrabili indicare via-

civico

Indicazioni sull’autorizzazione o meno a parcheggiare nelle aree esterne di pertinenza dell’edificio – 
barrare la casella
Sosta di veicoli all’interno dell’area di pertinenza dell’edificio: SI  NO 

- l’orario di lavoro e di apertura della struttura è il seguente:
Orario di lavoro del personale della struttura

GIORNO MATTINO POMERIGGIO

lunedì dalle alle dalle alle

martedì dalle alle dalle alle

mercoledì dalle alle dalle alle

giovedì dalle alle dalle alle

venerdì dalle alle dalle alle

sabato dalle alle dalle alle

Orario di apertura al pubblico della struttura

GIORNO MATTINO POMERIGGIO

lunedì dalle alle dalle alle

martedì dalle alle dalle alle

mercoledì dalle alle dalle alle

giovedì dalle alle dalle alle

venerdì dalle alle dalle alle

sabato dalle alle dalle alle

Attività lavorativa svolta dal personale dell’Amministrazione comunale: SI  NO  



- nell’edificio vengono o possono esser svolte da personale esterno le seguenti attività in regime di appalto  
di servizi/forniture in contemporanea allo svolgimento delle attività di derattizzazione/disinfestazione
Manutenzione  ordinaria  e  straordinaria  degli  immobili  e 
impianti

SI  NO  cont .  occas .

Piccola e minuta manutenzione SI  NO  cont .  occas .

Attività di pulizia SI  NO  cont .  occas .

Attività di facchinaggio o simili SI  NO  cont .  occas .

Consegna merci/materiali/ecc. SI  NO  cont .  occas .

Altri appalti/concessioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Altre presenze e relativi orari:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

GESTIONE DELLE EMERGENZE: la struttura è dotata di

piano di emergenza ed evacuazione e una propria organizzazione dell’emergenza SI  NO 

planimetrie esposte con evidenza delle vie di esodo SI  NO 

personale  designato  e  formato  per  la  gestione  delle  emergenze  (antincendio,  primo 
soccorso, ecc.)

SI  NO 

altro…_________________________________________________________________________

In caso di emergenza il segnale convenzionale di ordine di evacuazione della struttura è rappresentato da: 

 Suono continuo e prolungato di campanello

 Suono intermittente di campanello

 Allarme acustico dell’impianto antincendio (sirena)

 Avvertimento vocale

 Altro: (fischietto, tromba, ecc)

Nota: 
In  caso  di  emergenza  il  personale  della  struttura  si  prenderà  cura  del  personale  dell’aggiudicatario  dandogli  le  
opportune indicazioni ed assistenza. Il personale dell’aggiudicatario deve seguire le indicazioni anche verbali ricevute  
dal personale preposto nella struttura.
Qualora il personale dell’aggiudicatario riscontri condizioni di pericolo o di emergenza (incendio, allagamento, fuga di  
gas, ecc), sospenderà le sue attività e segnalerà al personale presente in sede la situazione rilevata.



RISCHI SPECIFICI INTERFERENZIALI ESISTENTI NELLA STRUTTURA

Rischi relativi ai luoghi di lavoro

Descrizione sintetica dei rischi specifici interferenziali per il personale dell’aggiudicatario derivanti 
dall’ambiente di lavoro e relative misure di sicurezza adottate o da adottare, ulteriori rispetto a quelle 
indicate nel DUVRI 1

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Rischi relativi alle attività svolte

Indicare la presenza di rischi specifici interferenziali (fornendone una descrizione sintetica) per l’appaltatore 
derivanti dall’attività e relative misure di sicurezza adottate o da adottare, ulteriori rispetto a quelle indicate 
nel DUVRI relativamente a rischi da agenti chimici 2, biologici 3, rischi d’incendio ed esplosione 4, rischi da 
organi meccanici in movimento 5, rischi da rumore, da macchine-motori-linee-apparecchiature elettriche, 
rischi da gas criogenici o tossici, rischi da microclima, rischi da carichi sospesi, rischi da apparecchi in 
pressione o generatori di vapore

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Altri rischi.                                                                                      Se SI, specificare SI  NO 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

1 Vanno inserite indicazioni su ostacoli o situazioni pericolose anche contingenti nei luoghi di passaggio e di lavoro dell’appaltatore.
2 Esempio: derivati dall’utilizzo dei prodotti per la pulizia, disinfezione, ecc. degli ambienti (inalazione, contatto cutaneo, ingestione). 
Indicare inoltre se è presente in struttura copia delle schede tecniche di sicurezza che possono essere consultate in caso di 
necessità.
3 Compilare se presenti agenti biologici elencati nell’Allegato XLVI del D.Lgs. 81/08. 
4  Esempio: presenza di centrale termica a gas; nei pressi non fumare né usare fiamme libere
5  Esempio : presenza di cancello motorizzato; seguire gli avvisi apposti in prossimità del cancello, non attraversare e non sostare 

nell’area di apertura e chiusura con il cancello in movimento.
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