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Data Sopralluogo ……………………….  Operatori………………………………………………………………………………………... 
 
 
Persone presenti per l’Azienda  …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ragione sociale, P.IVA, indirizzo (timbro della ditta)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Attività svolta ………………………………………………………………………………………………..dal ……………………… 
 
Totale addetti ………………………di cui:    N. ……………. Operai in produzione 

N. ……………. Impiegati tecnici 
N. ……………. Impiegati amministrativi         
N. ……………. esposti al rischio cancerogeno                                                     

 
 
 
1. RISCHO CANCEROGENO PRESENTE: 
 
     Materie prime trattare  a rischio AFLATOSSINE  (se > di 100 Kg / anno):  
 

Semi Kg / anno Farine di Kg / anno 

Mais  Mais  
Tutolo  Tutolo  
Riso  Riso  
Frumento  Frumento  
Arachidi  Arachidi  
Pistacchi  Pistacchi  
Caffe  Caffe  
Cacao  Cacao  
Pepe  Pepe  
Noce Moscata   Noce Moscata   
    
    

 
altri rischi:    � altre micotossine  � fitofarmaci  � Co  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2. Indicare le lavorazioni con possibile esposizione a  Cancerogeni: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
3. Sono stati valutati dal DdL i rischi da esposizione a cancerogeni?  (Capo II Titolo IX, DLgs 81/08) 
 

� SI � NO      � IN PARTE  …………………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 

 
 
 
4. Sono state effettuate misurazioni dell’esposizione a Cancerogeni ? 
       

� SI � NO      � IN PARTE  …………………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 
 

 
 
5. Quali misure antipolvere sono adottate ?   
 

a. Pulizie ricorrenti e programmate   SI: - Con mezzi aspiranti  �              NO� 
     -  Con scope e badili   � 
 
     -  …………………………………………………….………………….. 
  

b. Sistemi aspiranti sui principali punti di emissione polveri? (approfondimenti nella parte seconda) 
   
� SI � NO      � IN PARTE  …………………………………………………..……………………….. 
 
c. DPI:  � FFP1      � FFP2     � FFP3 ALTRI ………………………………..………………….. 
 

 
 
 
 
6. Viene effettuata la sorveglianza sanitaria per il rischio cancerogeno? � SI � NO 
 

Dott. …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

7. E’ stato istituito il registro degli esposti a cancerogeni?   � SI � NO 
 
Note:  
 ……………………………….………………..…………………………………………………………………………………………………. 
 
 …………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
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PARTE SECONDA: PRESENZA DI ASPIRAZIONE 
 
 

Principali punti di emissione polveri: 
 
 
1 -  ………………………………….………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

È aspirato? � SI � NO      � IN PARTE  ………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 

 
 � Fiala fumogena          � Anemometro   ………………………………(*) 

 
 Nota ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
2 -  ………………………………….………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

È aspirato? � SI � NO      � IN PARTE  ………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 

 
 � Fiala fumogena          � Anemometro   ………………………………(*) 

 
 Nota ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
3 -  ………………………………….………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

È aspirato? � SI � NO      � IN PARTE  ………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 

 
 � Fiala fumogena          � Anemometro   ………………………………(*) 

 
 Nota ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
4 -  ………………………………….………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

È aspirato? � SI � NO      � IN PARTE  ………………………………………..……………………….. 
 
     ………..…………………………………………………………………….. 

 
 � Fiala fumogena          � Anemometro   ………………………………(*) 

 
 Nota ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(*) A 30 cm dall’imboccatura la velocità dell’aria deve essere compresa tra 0,5 e 1 mt/sec. 
 


