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	REGIONE SICILIANA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N.8 SIRACUSA

      U.O.C. Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti Lavoro – Medicina del Lavoro
Direttore Dr: Renato Minniti
Viale Epipoli, 72. 96100 Siracusa Tel.0931484509-0931484513- Fax 0931484516




SCHEDA INFORMATIVA PER NOTIFICA DI

NUOVO INSEDIAMENTO PRODUTTIVO (N.I.P.)          

EX ART. 48 D.P.R. 303/56 E ART. 20 L. 833/78 
	SETTORE :

	COMPARTO :

	


AL SINDACO DEL COMUNE DI:

	
	

	AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI  LAVORO AZ.USL. N.8 DI SIRACUSA  
                                                                  

	DITTA  (ragione sociale) :
	


Datore di Lavoro / Legale Rappresentante : (Nome, Cognome, Titolarità )
	
	

	
	

	SEDE LEGALE (via, Comune, Provincia)
	

	
	


NOTIFICA :

	a) nuova costruzione
	(
	

	b) ampliamento
	(
	

	c) variante
	(
	UBICATA IN : (via, località)

	d) cambio destinazione d’uso
	(
	

	e) altro : 
	
	

	f) trasferimento da
	


IDENTIFICAZIONE DELL’INSEDIAMENTO E DEL CONTESTO TERRITORIALE. ALLEGARE :

	x
	Planimetria aggiornata dell’insediamento, in scala 1/2000, in cui indicare anche il suo intorno per almeno un raggio di 500 metri, e comunque contenente gli insediamenti limitrofi.


	X
	Elaborati grafici dell’insediamento (esistente e da progetto, con sovrapposizione) in pianta, prospetto e sezioni, scala 1/100 contrassegnando con numeri progressivi i singoli locali ed indicando per ciascuno di essi la destinazione d’uso, la presenza di macchine ed impianti 


La Trasmissione della scheda allo S.Pre.S.A.L. costituisce ottemperanza all’obbligo di notifica nei casi previsti dall’art. 48 del D.P.R. 303/56 e soddisfa i principi contenuti nell’art. 10 lett. f) della Legge 833/78 e nel D.P.C.M. 29.11.2001

	
	

	
	


ADDETTI

	
	operai
	impiegati


	stagionali
	Totale

	
	uomini
	donne
	uomini
	donne
	uomini
	donne
	

	n. attuali
	
	
	
	
	
	
	

	n. previsti
	
	
	
	
	
	
	


	Lavoro  notturno


	Si
	No


* SERVIZI IGIENICI-DOCCE- SPOGLIATOI- LAVABI   (nel caso di ampliamenti o modifiche indicare il n° totale di servizi)

	
	operai
	impiegati
	
	

	
	uomini
	donne
	uomini
	donne
	
	

	n. wc
	
	
	
	
	
	

	n. docce
	
	
	
	
	
	

	n. lavandini
	
	
	
	
	
	

	n. spogliatoi
	
	
	
	
	
	


* Il numero e la presenza dei servizi è disciplinata dall’art.33 ( adeguamenti di norme) del D.Lvo 626/94. Fatto salvo quanto espressamente indicato nella precitata norma, relativamente ai gabinetti, alle docce e ai lavabi,  si intende sufficiente un rapporto di almeno  due gabinetti, due docce e due lavabi ogni  dieci lavoratori contemporaneamente presenti. 

Classificazione ai sensi dell’art. 1 del DM 388/03:

( Gruppo A I  ;    ( A II   ;      ( A III   ;  ( Gruppo   B ;   ( Gruppo C 
STRUTTURA DEL FABBRICATO

( corpo di fabbrica

( stabile con altre attività

( edificio residenziale

ubicato in:

( area artigianale/industriale
( area urbana

( altro ( definire)  ………. ……..

Sono presenti locali interrati o seminterrati di cui si prevede l’utilizzo per attività lavorativa continuativa?

Si (                                    No (
Sono presenti locali con altezza media inferiore a metri 3

Si (                                                                  No   (  

NB: l’utilizzo  lavorativo continuativo dei suddetti è subordinato a specifica autorizzazione in deroga , ai sensi dell’art. 8 ( Locali sotterranei) del DPR 303/56 e dell’art. 6  e succ. modifiche del DPR303/56 . La deroga  deve  essere chiesta  espressamente  allo S.Pre.S.A.L. anche contestualmente alla presente notifica. Locali sotterranei sono da intendere quelli espressamente classificati tali dal locale regolamento edilizio. Per i locali da destinarsi ad uffici o ad attività amministrative in genere , nonchè per  le aziende  commerciali i limiti di altezza sono quelli del regolamento edilizio locale.

I locali presentano gli abbattimenti delle barriere architettoniche previste dall’art. 30 c. 4 e 5 D.L.vo 626/94? ( obbligatori in caso di dipendenti portatori di handicap)

Si (               No (
APERTURE

N°         aperture esterne ………………..      (indicare il tipo di serramento)  

N°         apertura esterne a battente

N°         apertura esterne, battente verso l’esodo

NB: Nei luoghi di lavoro non sono ammesse le porte scorrevoli, le saracinesche a rullo, le porte girevoli su asse centrale, quando non esistano altre porte apribili verso l’esterno. 

N.B. I luoghi di lavoro, qualunque sia la tipologia edilizia, devono essere dotati di illuminazione adeguata al tipo di lavorazione che in essi viene svolta, sufficiente a garantire il benessere psico-fisico del lavoratore,in particolare la luminosità degli ambienti deve essere adeguata all’impegno visivo richiesto. Un rapporto tra superficie illuminate e superficie pavimentata pari ad 1/8 – 1/10 generalmente soddisfa le esigenze di luminosità. In caso di illuminazione artificiale, la luminosità residua degli ambienti deve essere tale da consentire il movimento e un sicuro esodo anche in caso di interruzione della rete.
	NB

  L’aerazione naturale è prioritaria rispetto a quella artificiale. Il ricorso a quest’ultima dovrà sempre essere giustificato.

Di norma le superfici apribili devono essere uniformemente distribuite su tutte le superfici esterne evitando sacche di ristagno con comandi ad altezza d’uomo. Devono essere favoriti sia i moti convettivi naturali per la circolazione dell'area interna , che i ricambi naturali mediante installazione di appositi dispositivi  quali ad esempio  gli aspiratori .

Come parametro di riferimento, per i locali di tipo A, le porte e i portoni comunicanti direttamente con l'esterno, possono essere compresi nel computo delle superfici apribili fino a  un massimo del 50% della superficie apribile minima necessaria; per i locali di tipo B e C le porte possono essere computate al 100%.

.

Sono stati individuate 3 tipologie di locali a cui fare riferimento per calcolare gli indici di aerazione:

· TIPO A: laboratori e locali adibiti ad attività industriale, artigianale, produttivo e di trasformazione, magazzini con permanenza di operatori, attività commerciali grosse (Supermarket etc);

· TIPO B: uffici di tipo amministrativo o direzionale, studi professionali, locali di riposo, sala riunioni, refettori, piccole attività commerciali;

· TIPO C: spogliatoi, servizi igienici, bagni, depositi, archivi, magazzini senza permanenza di addetti.

Sulla base di questo i locali dovranno rispettare i seguenti parametri:

TIPO A

La superficie apribile deve  corrispondere ad almeno :

· 1/8 della superficie utile del locale , se la superficie del locale è inferiore a 100 mq.

· 1/16 della superficie utile del locale , con un minimo di 12.5 mq. , se la superficie del locale è compresa tra 100 e 1000 mq. ;

· 1/24 della superficie utile del locale , con un minimo di 62.5 mq. , se la superficie del locale è superiore a 1000 mq.

TIPO B 

· 1/8 della superficie utile del locale , se la superficie del locale è inferiore a 100 mq.

· 1/16 della superficie utile del locale , con un minimo di 12.5 mq. , se la superficie del locale è superiore a 100  mq. 

TIPO C

  Fatte salve eventuali norme specifiche, i locali di tipo C possono esser privi di aerazione naturale ad esclusione dei servizi igienici-wc, spogliatoi per i quali, in caso di superficie apribile assente o inferiore a 1/8 della superficie utile del locale, deve esser fatto ricorso all’aerazione forzata




ILLUMINAZIONE ED AERAZIONE NATURALI
	LOCALE
(*)
	VOLUME
(MC)
	SUPERFICIE PAVIMENTO
(MQ)


	SUPERFICIE FENESTRATA APRIBILE
(MQ)
	ALTRA SUPERFICIE ILLUMINANTE
(MQ)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*)  Riportare la numerazione progressiva come da pianta
RISCALDAMENTO
	□  Non previsto               □  Previsto in tutti i locali                   □   Previsto nei locali n° (**)_______________
Tipo di impianto:

Potenzialità _________________KW                             Combustibile _________________________

Ubicazione (**) ______________________________________________________

L’impianto è soggetto all’obbligo di progetto in base alla L. 46/90?

□  Si il progetto è allegato in copia                        □ No perché _____________________________________

                                                                                                  _______________________________________




Ricambio forzato dell’aria e/o climatizzazione
	□  Non previsto              □  Previsto in tutti i locali                  □  Previsto nei locali n° (**) _______________
Tipo di impianto (***)____________________________________________________________

□  Previsto nei servizi igienici: estrattore TIPO______________________n° ricambi orari___________________

□  Previsto negli spogliatoi: estrattore TIPO ________________________ n° ricambi orari____________________




Impianto elettrico
	Potenza complessiva installata KW______________________Tensione d’esercizio_________________________

Alimentazione:                    □ BT                                       □  AT

Alimentazione di emergenza:

□  Non prevista                                 □  Di riserva                           □  Di sicurezza

L’impianto è soggetto all’obbligo di progetto in base alla 46/90?

□  Si                                                                        □  No perché ___________________________________

                                                                                                   _____________________________________





[image: image2.emf]Descrizione dell’attività                                                                                 1 ) allegare o riportare lo schema a blocchi del processo produttivo e informazioni anche sui vari  stralci di realizzazione del ciclo di lavorazione. Nei disegni delle piante rappresentare: a ree  destinate a diverse lavorazioni ed al deposito dei materiali grezzi, semilavorati e finiti; macchine e  impianti utilizzati , postazioni di lavoro degli addetti.  



[image: image3.emf]Materie prime e sostanze utilizzate nelle varie fasi di lavorazione   (Allegare schede tossicologiche)  

N°  REPARTO  NOME   COMMERCIALE  COMPOSIZIONE   CHIMICA  TIPO UTILIZZO  QUANTITA’   MESE  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  N.B.: Per ogni sostanza deve essere allegata la scheda tossicologica        


Elenco Macchinari- Attrezzature – Impianti
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Elenco macchine e impianti soggetti a verifica ex ENPI
	

	

	

	

	

	

	


-Rischi derivanti da esposizione ad agenti chimici, fisici e biologici ex D.L.vo 277/94, D.L.vo 77/92 e D. L. vo 626/94. Le lavorazioni prevedono l’esposizione dei lavoratori ai seguenti fattori di rischio:

1. Piombo





□ Sì


□ No
2. Amianto





□ Sì


□ No
3. Rumore





□ S’


□ No
4. Sostanze cancerogene



□ Sì


□ No
5. Agenti biologici




□ Sì


□ No
6. Movimentazione Manuale Carichi

□ Sì


□ No
-Indicare le eventuali lavorazioni e cause di rischio per le quali vige l’obbligo delle visite mediche preventive e periodiche ai sensi dell’art.33 del D.P.R. 303/56 e degli Artt. 16 e 17 del D.L.vo 626/94:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Breve relazione tecnica con identificazione dei rischi presenti od ipotizzabili e relative misure di prevenzione e protezione previste a tutela della salute degli addetti

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


    TIMBRO E FIRMA






TIMBRO E FIRMA

E FIRMA  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




DEL PROGETTISTA
DATA   ______________________________

ESTREMI del PAGAMENTO





Importo versato € 150,00 (centocinquantaeuro)                              








Specificare nella causale di bollettino di C/C l’esatto nominativo del richiedente o


 ragione sociale della Ditta.





 Conto corrente postale N°  12127965  intestato a A.S.P. Siracusa-Servizio di Tesoreria
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Descrizione dell’attività



1) allegare o riportare lo schema a blocchi del processo produttivo e informazioni anche sui vari stralci di realizzazione del ciclo di lavorazione. Nei disegni delle piante rappresentare: aree destinate a diverse lavorazioni ed al deposito dei materiali grezzi, semilavorati e finiti; macchine e impianti utilizzati, postazioni di lavoro degli addetti.


Materie prime e sostanze utilizzate nelle varie fasi di lavorazione

(Allegare schede tossicologiche)

		N°

		REPARTO

		NOME

COMMERCIALE

		COMPOSIZIONE

CHIMICA

		TIPO UTILIZZO

		QUANTITA’

MESE



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		







N.B.: Per ogni sostanza deve essere allegata la scheda tossicologica







-Rischi derivanti da esposizione ad agenti chimici, fisici e biologici ex D.L.vo 277/94, D.L.vo 77/92 e D. L. vo 626/94. Le lavorazioni prevedono l’esposizione dei lavoratori ai seguenti fattori di rischio:



1. Piombo						□ Sì			□ No

2. Amianto						□ Sì			□ No

3. Rumore						□ S’			□ No

4. Sostanze cancerogene				□ Sì			□ No

5. Agenti biologici					□ Sì			□ No

6. Movimentazione Manuale Carichi		□ Sì			□ No



-Indicare le eventuali lavorazioni e cause di rischio per le quali vige l’obbligo delle visite mediche preventive e periodiche ai sensi dell’art.33 del D.P.R. 303/56 e degli Artt. 16 e 17 del D.L.vo 626/94:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













		PRESENZA DI MATERIALI CONTENENTI AMIANTO







Tipologia dei materiali



□	Pannelli

□	Rivestimenti tubazioni

□	Cartoni

□	Coperture

□	Altro (specificare)________________________________________________________________





Consistenza dei materiali



□	Friabile

□	Compatto

□	Misto



Tipo d’intervento



□	Nessuno

□	Incapsulamento

□	Confinamento

□	Rimozione



								Il Professionista

								  Timbro e Firma
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