Moduli allegati - Gestione del rischio MMC e sovraccarico biomeccanico del rachide
Testo pronto per Word - campi compilabili (inserire i dati nei campi tra parentesi quadre e/o barrare le caselle)

Dati generali documento
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



I moduli seguenti sono predisposti per l’archiviazione in DVR e per l’uso operativo (sopralluoghi, audit, segnalazioni, formazione).
Compilazione: sostituire i campi tra parentesi quadre con i dati richiesti; per le check-list barrare le caselle (☐ → ☒).

ALLEGATO A - Elenco compiti MMC (censimento)
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]
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Compilare un record per ciascun compito rappresentativo (più gravoso e/o più frequente).
	ID
	Reparto/Area
	Mansione
	Descrizione compito MMC
	Carico (tipologia/forma)
	Massa unitaria (kg)
	N colli/oper.
	Frequenza (n/ora)
	Durata (min/turno)
	Distanza trasporto (m)
	Ausili disponibili
	Ausili usati (S/N)
	Note/criticità

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ALLEGATO B - Check-list screening MMC (sopralluogo)
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Compito valutato
	[Compilare]

	Valutatore/i
	[Compilare]

	Turno/Fascia oraria
	[Compilare]

	Riferimenti (ID Allegato A)
	[Compilare]



Barrare una sola casella per riga (SI / NO / N.A.). In caso di NO, descrivere l’evidenza e la criticità.
	Sezione
	Punto di controllo
	SI
	NO
	N.A.
	Evidenze/Note

	CARICO
	Il carico è stabile, non presenta spostamenti del baricentro durante la presa/trasporto.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Sono presenti maniglie o punti di presa efficaci (presa sicura e antiscivolo).
	☐
	☐
	☐
	

	
	Il carico non ostacola la visuale durante il trasporto.
	☐
	☐
	☐
	

	
	La massa unitaria del carico è nota e dichiarata (etichette/documentazione).
	☐
	☐
	☐
	

	POSTURA E GESTO
	La presa avviene con carico vicino al corpo (braccia non estese).
	☐
	☐
	☐
	

	
	Non sono richieste torsioni del tronco durante presa/sollevamento/posa.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Le altezze di presa e posa sono favorevoli (evitate prese molto basse o molto alte).
	☐
	☐
	☐
	

	
	Il compito non richiede flessione prolungata del rachide o posture forzate.
	☐
	☐
	☐
	

	FREQUENZA, DURATA, RECUPERO
	La frequenza di movimentazione è contenuta e compatibile con la durata del compito.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Sono previsti recuperi/pause adeguati (assenza di ritmo imposto continuo).
	☐
	☐
	☐
	

	
	Sono previste rotazioni o alternanza compiti per ridurre l’esposizione complessiva.
	☐
	☐
	☐
	

	AMBIENTE E PERCORSI
	Percorso privo di ostacoli e con spazio sufficiente per manovrare in sicurezza.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Pavimento regolare, stabile, non scivoloso; assenza di dislivelli non gestiti.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Assenza di trasporto su scale/scale a pioli; rampe gestite con ausili idonei.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Illuminazione adeguata lungo le aree di presa/posa e percorsi.
	☐
	☐
	☐
	

	AUSILI E ORGANIZZAZIONE
	Sono disponibili ausili idonei (carrelli/transpallet/sollevatori/rulliere) e sono utilizzati.
	☐
	☐
	☐
	

	
	Gli ausili sono mantenuti in efficienza (ruote, freni, portate, manutenzione).
	☐
	☐
	☐
	

	
	I colli sono organizzati per ridurre distanze e altezze sfavorevoli (layout/stoccaggio).
	☐
	☐
	☐
	

	
	Sono disponibili istruzioni operative e addestramento pratico sul compito.
	☐
	☐
	☐
	



Note aggiuntive (facoltative):
[Inserire note aggiuntive]

ALLEGATO C - Scheda esito preliminare MMC (A/B/C)
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Compito valutato
	[Compilare]

	Reparto/Area - Mansione
	[Compilare]

	Carico (tipologia) e massa unitaria (kg)
	[Compilare]

	Frequenza / durata / distanza di trasporto
	[Compilare]

	Condizioni ambientali rilevanti
	[Compilare]

	Ausili disponibili e utilizzati
	[Compilare]



	ESITO
	Accettabile
	Critico
	Da approfondire

	Selezione
	☐
	☐
	☐



Motivazione dell’esito
[Descrivere in modo sintetico e oggettivo le evidenze che motivano l’esito]
Azioni immediate (se esito Critico)
☐ Interruzione/modifica del compito (stop-work)
☐ Team-lift / riduzione colli
☐ Uso obbligatorio di ausili (specificare)
☐ Messa in sicurezza percorsi/area (specificare)
Altro: [Compilare]
Necessità di approfondimento (se esito Da approfondire o Critico)
Metodo previsto: [ISO 11228-1 / altro - specificare]
Tempistica prevista: [gg/mm/aaaa]
Responsabile: [Compilare]

Firma valutatore/i: _______________________________    Firma Preposto/Dirigente: _______________________________


ALLEGATO D - Relazione valutazione MMC (approfondita) - template
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



Compilare le sezioni applicabili. Inserire allegati (foto, schemi, estratti di dati) se utili e consentiti.
1. Scopo e perimetro della valutazione
[Compilare]
2. Descrizione del compito/ciclo di lavoro
[Compilare]
3. Dati rilevati (carichi, altezze, distanze, frequenze, durata, recuperi)
[Compilare]
4. Metodo applicato e criteri (ISO 11228-1 o altro)
[Compilare]
5. Risultati e indicatori/indici
[Compilare]
6. Driver di rischio principali (postura, asimmetria, carico, ambiente, organizzazione)
[Compilare]
7. Misure proposte (tecniche, organizzative, procedurali, formative)
[Compilare]
8. Piano di attuazione e priorità
[Compilare]
9. Rivalutazione e verifica efficacia
[Compilare]
Tabella sintetica misure proposte
	N
	Compito/Area
	Misura proposta
	Tipologia
	Scadenza
	Responsabile

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma RSPP/HSE: _______________________________    Firma Datore di Lavoro/Dirigente: _______________________________


ALLEGATO E - Istruzione operativa: sollevamento e trasporto manuale (MMC)
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Reparti/Attività a cui si applica
	[Compilare]

	Ausili previsti (obbligatori se indicato)
	[Compilare]

	Pesi massimi interni e regole team-lift
	[Compilare]


Regole operative essenziali
• Valuta prima il percorso: ostacoli, dislivelli, spazi ridotti, pavimenti scivolosi; se critico, fermati e segnala.
• Avvicina il carico al corpo; evita braccia estese e prese instabili.
• Evita torsioni del tronco: sposta i piedi e ruota con l’intero corpo.
• Preferisci prese/pose tra altezza ginocchia e spalle; evita prese molto basse o molto alte.
• Usa gli ausili disponibili quando previsti; non improvvisare trasporti manuali sostitutivi.
• Se il carico è ingombrante o la presa è difficoltosa, richiedi supporto (team-lift) e coordina la manovra.
• Interrompi l’attività in caso di dolore acuto, perdita di presa, instabilità del carico, percorso non sicuro o ausilio guasto.
Check pre-uso ausili (se applicabile)
	Punto di controllo
	OK
	KO
	Note/Azioni

	Ruote integre e scorrevoli, assenza di giochi/anomalie
	☐
	☐
	

	Freni funzionanti (se presenti)
	☐
	☐
	

	Portata leggibile e adeguata al carico
	☐
	☐
	

	Forche/piano di carico integri e stabili (se applicabile)
	☐
	☐
	

	Maniglie/impugnature integre
	☐
	☐
	

	Percorso libero e idoneo alla manovra
	☐
	☐
	



Addestramento pratico effettuato: ☐ SI  ☐ NO    Data: [gg/mm/aaaa]    Firma lavoratore: _______________________________    Firma addestratore: _______________________________



ALLEGATO F - Piano interventi MMC
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	N
	Compito/Area
	Criticità
	Misura
	Tipologia
	Resp.
	Scadenza
	Stato
	Verifica efficacia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Legenda Stato: Da fare / In corso / Concluso. Verifica efficacia: data ed esito sintetico.



ALLEGATO G - Check verifica ausili e percorsi (preposto/audit)
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Frequenza verifica
	[Giornaliera / Settimanale / Mensile]

	Area/Linea/Turno
	[Compilare]

	Verificatore
	[Compilare]



	Punto di verifica
	Conforme
	Non conforme
	N.A.
	Azione/Note

	Ausili presenti e disponibili nelle postazioni previste
	☐
	☐
	☐
	

	Integrità carrelli/transpallet (ruote, telaio, piani di carico)
	☐
	☐
	☐
	

	Freni funzionanti (se presenti) e portata leggibile
	☐
	☐
	☐
	

	Assenza di perdite/guasti (per sollevatori e attrezzature alimentate)
	☐
	☐
	☐
	

	Percorsi sgombri e adeguati (spazi di manovra)
	☐
	☐
	☐
	

	Pavimenti regolari e antiscivolo; gestione dislivelli/rampe
	☐
	☐
	☐
	

	Assenza di trasporti manuali su scale; rampe gestite con ausili idonei
	☐
	☐
	☐
	

	Illuminazione adeguata su percorsi e aree di presa/posa
	☐
	☐
	☐
	

	Segnaletica e regole interne esposte (se previste)
	☐
	☐
	☐
	

	Rispetto delle istruzioni operative (osservazione in campo)
	☐
	☐
	☐
	



Firma verificatore: _______________________________    Firma responsabile area (presa visione): _______________________________


ALLEGATO H - Segnalazione MMC / Near Miss / Non conformità
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Data e ora
	[gg/mm/aaaa - hh:mm]

	Luogo (reparto/area)
	[Compilare]

	Segnalatore (nome e ruolo)
	[Compilare]

	Tipologia
	☐ Segnalazione  ☐ Near miss  ☐ Non conformità  ☐ Infortunio

	Compito MMC correlato (ID Allegato A)
	[Compilare]


Descrizione dell’evento / situazione pericolosa
[Descrivere cosa è accaduto o cosa è stato osservato]
Cause o fattori contribuenti (se noti)
☐ Carico (presa, instabilità, peso non noto)
☐ Posture (torsioni/flessioni)
☐ Frequenza/durata/ritmo imposto
☐ Ambiente/percorso (ostacoli, dislivelli, pavimento)
☐ Ausili non disponibili/non idonei/guasti
☐ Organizzazione (spazi/tempi/turni)
☐ Formazione/addestramento insufficiente
Altro: [Compilare]
Azioni immediate adottate
[Compilare]
Proposta di miglioramento (facoltativa)
[Compilare]
Presa in carico HSE/RSPP e azioni correttive
	N
	Azione correttiva/preventiva
	Descrizione
	Resp.
	Scadenza
	Esito/Chiusura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma RSPP/HSE: _______________________________    Data chiusura: [gg/mm/aaaa]    Firma Dirigente/Resp. area: _______________________________


ALLEGATO I - Registro formazione e addestramento MMC
	Azienda
	Sito/Unità produttiva
	Reparto/Area
	Data

	[Inserire ragione sociale]
	[Inserire sito]
	[Inserire area]
	[gg/mm/aaaa]



	Titolo corso / sessione
	[Compilare]

	Docente/Addestratore
	[Compilare]

	Data
	[gg/mm/aaaa]

	Durata (ore)
	[Compilare]

	Contenuti
	☐ Teoria MMC  ☐ Uso ausili  ☐ Prove pratiche  ☐ Verifica apprendimento


Elenco partecipanti
	N
	Nome e Cognome
	Reparto
	Ruolo
	Ore
	Esito
	Firma partecipante
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Firma docente/addestratore: _______________________________    Firma responsabile area: _______________________________
