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MO 02 

Servizio Prevenzione e Protezione 

Verbale della riunione di aggiornamento 
del DUVRI Rev. 1 del 15/12/08 

 

Introduzione: si parla di rischi interferenti quando si verifica un “contatto rischioso” tra il personale 
dell’Azienda e quello dell’appaltatore o tra il personale di imprese diverse che operano nella stessa sede 
aziendale concontratti differenti. In linea di principio occorre mettere in relazione i rischi presenti nei luoghi in 
cui verrà espletato il servizio o la fornitura con i rischi derivanti dall’esecuzione del contratto. 

####################################################################################### 

Titolo dell’appalto: ___________________________________________________________________ 

Servizio Amministrativo interessato alla gara: S. Tecnico     S. Approvvigionamenti  

Data riunione: ________________    Verbalizzatore: __________________ 

Partecipanti: 

per l’Azienda:   (R)SPP: _____________________ firma __________________ 

   Gestore: _____________________ firma __________________ 

 

Per l’Appaltatore:  (R)SPP: _____________________ firma __________________ 

       Altro rappresentante: _____________________ firma __________________ 

 

Ordine del giorno: 

 discussione del DUVRI Iniziale; 
 aggiornamento del DUVRI; 

 discussione del seguente problema: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Verbale: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

####################################################################################### 
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Parte da compilarsi a cura del Servizio Prevenzione e Protezione 

Compilatore del Modulo: ________________________________ 

Alla luce delle informazioni rese, si attesta (barrare la casella di interesse): 

 l’insussistenza di ulteriori rischi da interferenza. 

 la sussistenza di rischi da interferenza, in relazione ai quali si prescrive di adottare  i seguenti accorgimenti, 
finalizzati ad eliminare o ridurre al minimo il rischio: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Chiunque rilevi variazioni o semplicemente osservi rischi non evidenziati nel presente documento è tenuto a 
darne immediata notizia al RUP. 

Per gli eventuali aspetti inerenti i costi della sicurezza per l’eliminazione dei rischi interferenti, occorre far 
riferimento al Servizio Amministrativo competente, al quale il RSPP inoltra il presente modulo. 

Data         Timbro e firma del RSPP 

________________________            _________________________ 

####################################################################################### 

3. Parte da compilarsi a cura del Servizio Amministrativo competente 

Compilatore del Modulo: ________________________________   tel. _______________ 

Alla luce delle informazioni rese, si valutano i seguenti costi per l’eliminazione o riduzione dei rischi 
interferenti: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Data        Timbro e firma del Referente SA 

________________________            _________________________ 

####################################################################################### 

Parte da compilarsi a cura della Ditta Aggiudicataria/Appaltatrice 

Osservazioni 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Data         Timbro e firma del Titolare Ditta 

________________________          _________________________ 

####################################################################################### 


