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MODULO Pagina  1 di 2 

LISTA DI CONTROLLO 

GESTIONE DELLA PREVENZIONEGESTIONE DELLA PREVENZIONEGESTIONE DELLA PREVENZIONEGESTIONE DELLA PREVENZIONE    
NEI LUOGHI DI LAVORONEI LUOGHI DI LAVORONEI LUOGHI DI LAVORONEI LUOGHI DI LAVORO        

MO99 Servizio Prevenzione Sicurezza 
Ambienti di Lavoro  

Dipartimento Sanità Pubblica Rev. 0 del 05.02.2018 
 
 
 
Data Sopralluogo  ………………….  Operatori  …………………………………………………………………… 
 
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. ……………….. Lavoratori stranieri 
 
 

Ruolo aziendale NOMINATIVO Presenza al 
sopraluogo 

DDL ……………………………………………………………. � SI     � NO 
 
DDL Delegato  ……………………………………………………………. � SI     � NO 

DIRIGENTI ……………………………………………………………. � SI     � NO 

PREPOSTI ……………………………………………………………. � SI     � NO 

RSPP   Interno …………………………………………………… � SI       � NO 

 Esterno…………………………………………………… � SI       � NO 

ASPP 
 
……………….….…….………………………………….. � SI     � NO 

 
RLS ………………………………………………..…………… 

 
� SI     � NO 

RLST ……………………………………………………………. � SI     � NO 

MC ……………………………………………..…………….. � SI     � NO 
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1 -  VALUTAZIONE DEI RISCHI  
 
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI:                                                                            O �      NA � 
� Relazione sulla valutazione dei rischi con specifica dei criteri adottati  
� Valutazione dei rischi, misure di prevenzione e protezione e DPI adottati 
� Programmazione delle misure per garantire il miglioramento della sicurezza nel tempo 
 
NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE QUALORA PREVISTO                                                 O �     NA �  

 
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE                                                                O �      NA � 
(consegna)   
 
 
2. FORMAZIONE  
 
DDL – RSPP Autonomina presente � Si � No   
 

Formazione      �16 ore (rischio basso)  Aggiornamento* quinquennale � 6 ore 
    � 32 ore (rischio medio)     � 10 ore 
    � 48 ore (rischio alto)      � 14 ore 
    � 16 ore prima 11.1.2012     
 
*Aggiornamento entro il 14.1.2014 per DDL autonominato RSPP prima del 1996 ed esonerato dalla 
formazione  
 
 
RLS  Formazione      � Si 32 ore    � No  Aggiornamento � 4 ore 15-50 dipendenti 
                    � 8 ore > 50 dipendenti 

      � ……ore CCNL di settore  
 

ADDETTI PI ……… N. nominati ……… N. formati 
 

Formazione � 4 ore rischio basso Aggiornamento triennale � 2 ore  
� 8 ore rischio medio      � 5 ore  
� 16 ore rischio alto      � 8 ore  

               
ADDETTI PS ……… N nominati ………N. formati 
 

Formazione  � 16 ore gruppo A Aggiornamento triennale  � 6 ore  
� 12 ore gruppo B e C        � 4 ore  

 
PREPOSTI ……… N nominati ……… N. formati 
 
                                     Formazione � 8  ore                    Aggiornamento quinquennale � 6 ore 
 
  
LAVORATORI  
 

Formazione � 4 +  _____ ore              Aggiornamento quinquennale � 6 ore 
 
 

3.  VERIFICA PERIODICA DEGLI IMPIANTI ELETTRICI DI MESS A A TERRA                O �      NA � 
(di norma ogni 5 anni tranne nel caso di impianti installati in cantieri, in locali adibiti  
ad uso medico e negli ambienti a maggior rischio in caso di incendio in cui la verifica è biennale) 
    
 


