
Allegato 6 

 
3. INFORMAZIONI RICHIESTE ALL'IMPRESA APPALTATRICE 
 
 
3.1  DATI DELL'IMPRESA APPALTATRICE    
 
 
Ragione Sociale     __________________________________________________________________ 
 
 
Sede Legale           __________________________________________________________________ 
 
 
        Via_________________________________________________ n°____________ 
 

 
      CAP______________________________________________________________ 
 
 
      Tel.__________________________________ Fax_________________________ 
 

 
E-mail_____________________________________________________________________________ 
 
 
P.IVA___________________________________ C.F.______________________________________ 
 
 
Iscrizione C.C.I.A.A.__________________________________________________________________ 
 
 
Posizione INAIL_____________________________________________________________________ 
 
 
Datore di Lavoro_____________________________________________________________________ 
 
 
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione___________________________________________ 
 
 
Medico Competente__________________________________________________________________ 
 
 
Esperto qualificato (se dovuto)__________________________________________________________ 
 
 
Medico Autorizzato (se dovuto)_________________________________________________________ 
 
 
Rappresentante/i dei Lavoratori o dichiarazione di adesione all’Organismo Territoriale Specifico 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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Numero e nominativo di lavoratori che svolgeranno l’attività presso i locali della committenza:________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 

• Il personale dell'impresa appaltatrice è classificato per il rischio radiologico - D.Lgs. 230/95 

 

no □    si □     classificazione_______________  

 

• Si dichiara che il personale stato idoneamente informato e formato sui rischi specifici della propria 
attività lavorativa (ai sensi del capo III sez.IV art 36-37 del D.Lgs. 81/2008).  

 

no □    si □    se si specificare i corsi di formazione frequen tati______________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 

• Inoltre il personale che svolge l'attività presso gli ambienti della Committenza, in regime di appalto e 
subappalto, deve essere riconoscibile mediante apposita tessera di riconoscimento (ai sensi del capo 
III sez.1 art 26 comma 8 del D.Lgs. 81/2008), corredata di fotografia e contenente le generalità del 
lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro.  

 

• Il personale dell’impresa appaltatrice, se non di nazionalità italiana, comprende perfettamente la 
lingua italiana e conosce la segnaletica di sicurezza e di emergenza come da normativa vigente.  

no □    si □     



 
 
3.2 DESCRIZIONE DELL' ATTIVITÀ SVOLTA PRESSO LA 

COMMITTENZA   E  MODALITÀ LAVORATIVE DELL'IMPRESA 
APPALTRATRICE 

 
 

____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Lo svolgimento dell'attività oggetto dell'appalto prevede:  
 
□  Manutenzione programmata (preventiva, periodica)  
□  Manutenzione su chiamata/guasto  
□  Formazione e/o addestramento del personale utilizzatore (infermieri, tecnici sanitari, medici, 

OSS, ecc.) della Committenza  
□  Formazione e/o addestramento tecnici specializzati (Ingegneri Clinici, Manutentori, personale 

U.O. Tecnico Patrimoniale, personale U.O. Tecnologie Biomediche, Fisica Sanitaria) della 
Committenza  

□  Affiancamento all'Equipe Sanitaria della Committenza nello svolgimento dell'attività della 
stessa  

 
 
 
3.3. ATTREZZATURE DI LAVORO IMPIEGATE DALL'IMPRESA 

APPALTATRICE ( specificare modello, marca, n.serie, data dell'ultima calibrazione / 
verifica / controllo e l’eventuale livello di rumore prodotto)  
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
3.4. SOSTANZE E/O PREPARATI PERICOLOSI UTILIZZATI 

DALL'IMPRESA APPALTATRICE  

 
Elencare le sostanze e/o preparati pericolosi utilizzati presso gli ambienti della Committenza per lo 
svolgimento delle attività oggetto dell'appalto. Di ogni prodotto dovrà essere allegata la scheda di  
sicurezza ed eventuali istruzioni operative rispett ate dai lavoratori dell'impresa appaltatrice al 
fine di eliminare e/o ridurre i  rischi nell'utilizzo.  
 
 
Allegato 1___________________ 
 
Allegato 2___________________ 
 
Allegato 3___________________ 
 
Allegato 4___________________ 
 
Allegato 5___________________ 
 
 
 
3.5.  RISCHI SPECIFICI LEGATI ALLO SVOLGIMENTO DELL ' ATTIVITÀ 

DELL'IMPRESA APPALTATRICE  
 
 
 

Rischio specifico Indice di 
rischio* 

NOTE (Specificare nelle note il motivo della scelta 
dell'indice di rischio basso - medio o alto) 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
*Legenda: Alto = A. Medio = M. Basso = B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3.6. DPI IN DOTAZIONE AI LAVORATORI NELLO SVOLGIMEN TO      

DELL' ATTIVITÀ DELL'IMPRESA APPALTATRICE 
 

 
Dpi / Caratteristiche 

 
Lavorazioni / Fasi d’impiego / Addestramento 

 
Occhiali I Visiere 
 

 

 
Otoprotettori 
 

 

 
Facciali Filtranti I Mascherine 
 

 

 
Guanti 
 

 

 
Abiti da lavoro 
 

 

 
Scarpe da lavoro I di sicurezza 
 

 

 
Altro 
 

 
 

 
• Si dichiara che i DPI forniti ai lavoratori sono conformi alle vigenti disposizioni legislative, così come 

previsto dal Capo Il artt.74-75-76-77-78-79 del D.Lgs.81/2008.  
 
si □ no □  

 
3.7. SUBAPPALTO\SUBAFFIDAMENTO  
 
E' vietato il subappalto di tutto o parte di lavoro, salvo specifica autorizzazione del Committente. Se 
necessario ed autorizzato, l'impresa appaltatrice deve stipulare il subappalto in forma scritta, facendo 
assumere alla subappaltatrice gli obblighi e gli oneri previsti dall'Assuntore nel presente contratto. Resta 
inteso che l'impresa appaltatrice è il solo responsabile del lavoro nei confronti della Committenza.  

Presa visione □ 
 
Se sono presenti ditte autorizzate dal committente che effettuano, per contro vostro, lavori in 
subappalto\subaffidamento specificare le Ditte ed il loro organigramma (vedi punto 3.1.) 

 
______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
3.8. ALTRE INFORMAZIONI CHE L'ASSUNTORE RITIENE OPP ORTUNO                             

FORNIRE AL COMMITTENTE 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
3.9. ELENCO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
N.B.  Compilare compiutamente e in tutte le sue parti il presente modulo, e se lo si ritiene 

opportuno allegare ulteriore documentazione.  
 



 

7. STIMA DEI COSTI PER LA SICUREZZA 
 
 

I costi della sicurezza devono essere quantificati e non assoggettati a ribasso d’asta. 
In analogia ai lavori, come previsto dall’art.7 com ma 1 del DPR 222/2003, sono quantificabili come cos ti della sicurezza 
tutte quelle misure preventive e protettive necessa rie per l’eliminazione o la riduzione dei rischi in terferenti individuate 
nel DUVRI, così come indicativamente riportato di s eguito: 
a) gli apprestamenti previsti nel DUVRI (come ponte ggi, trabattelli, etc.); 
b) le misure preventive e protettive e dei disposit ivi di protezione individuale eventualmente previst i nel DUVRI per 
lavorazioni interferenti; 
c) gli eventuali impianti di terra e di protezione contro le scariche atmosferiche, degli impianti ant incendio, degli impianti 
di evacuazione fumi previsti nel DUVRI; 
d) I mezzi e servizi di protezione collettiva previ sti nel DUVRI (come segnaletica di sicurezza, avvis atori acustici, etc.); 
 e) le procedure contenute nel DUVRI e previste per  specifici motivi di sicurezza; 
f) gli eventuali interventi finalizzati alla sicure zza e richiesti per lo sfasamento spaziale o tempor ale delle lavorazioni 
interferenti previsti nel DUVRI; 
g) le misure di coordinamento previste nel DUVRI re lative all'uso comune di apprestamenti, attrezzatur e, infrastrutture, 
mezzi e servizi di protezione collettiva. 
La stima dovrà essere congrua, analitica per voci s ingole, a corpo o a misura (quindi NON A PERCENTUAL E), riferita ad 
elenchi prezzi standard o specializzati, oppure bas ata su prezziari o listini ufficiali vigenti nell'a rea interessata, o 
sull'elenco prezzi delle misure di sicurezza del co mmittente; nel caso in cui un elenco prezzi non sia  applicabile o non 
disponibile, si farà riferimento ad analisi costi c omplete e desunte da indagini di mercato. Le singol e voci dei costi della 
sicurezza vanno calcolate considerando il loro cost o di utilizzo per la fornitura o il servizio intere ssato che comprende, 
quando applicabile, la posa in opera ed il successi vo smontaggio, l'eventuale manutenzione e l'ammorta mento. 

 
Sulla base dei rischi da interferenza individuati, l’attuazione delle relative misure da adottare comporta 
costi per la sicurezza: 

no □    si □     
 
 

Se si ritiene che possano essere individuati costi per la sicurezza compilare la tabella sottostante: 

COSTI SICUREZZA                                                                                                                           
(sostenuti annualmente)                                        

Descrizione Costo a corpo Costo unitario 
Quantità 

(numero, ore, 
giorni, ecc) 

TOTALE 

Cassetta di Pronto Soccorso 
conforme al D.M. 388/03 reintegro a 
consumo 

        

Costi sostenuti per il coordinamento 
della sicurezza 

        

Costi inerenti alle analisi per il 
controllo dell'ambiente di lavoro         

D.P.I. (vari)         

Attrezzature ordinarie         

Attrezzature saltuarie (es. 
ponteggi,ecc.)         

Sorveglianza sanitaria (visite 
mediche,esami,ecc) 

        

Fornitura e posa di segnali di 
pericolo/obbligo/divieto/emergenza 

        

Attività di informazione sui rischi 
specifici         

Analisi, progetti, verifiche e collaudi 
relativi a studi di sicurezza 

        

 
TOTALE COSTI DELLA 
SICUREZZA 
 

    

Ai sensi della Legge 123/07 

 
Se non si ritiene che possano essere individuati costi per la sicurezza specificare le motivazioni della 
scelta: 
___________________________________________________________________ 


