[image: Immagine che contiene testo, schermata, design, catalogo

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]

Manuale Procedure e Modelli HSE
[bookmark: _Toc217038995]Prefazione operativa per la standardizzazione di controlli, responsabilità e tracciabilità
Questo manuale raccoglie procedure, istruzioni operative e modelli (registri, checklist, verbali) progettati per rendere uniforme, verificabile e sostenibile la gestione di salute e sicurezza sul lavoro. L’obiettivo è trasformare requisiti normativi e buone pratiche in azioni quotidiane: cosa fare, quando farlo, chi lo fa, con quali evidenze e con quali criteri di riesame.
Le procedure definiscono il “come” (metodo, ruoli, flussi decisionali, tempi), mentre i modelli garantiscono la “prova” (tracciabilità, versioni, audit trail, registri, evidenze). Insieme, procedure e modelli consentono di:
· ridurre la variabilità operativa tra reparti e turni;
· prevenire incidenti e quasi infortuni attraverso controlli anticipati e stop-work;
· migliorare la gestione di sostanze/miscele e agenti pericolosi (SDS/CLP, etichettature, contaminati, rifiuti);
· rafforzare l’efficacia di misure collettive (cappe/aspirazioni/ventilazione) e DPI (scelta, fit-test, uso e sostituzione);
· rendere più efficiente l’audit interno e la chiusura delle non conformità tramite CAPA con verifica di efficacia.
L’impostazione è volutamente operativa: ogni procedura è collegata a moduli specifici per registrare attività, decisioni e risultati (ad esempio: gestione sversamenti, contaminazione personale, guasti impianti, bonifiche, formazione e addestramento). Questo approccio consente di dimostrare, in modo semplice e coerente, l’effettiva applicazione del sistema HSE e la capacità dell’organizzazione di migliorare nel tempo.
COPYRIGHT E DIRITTI DI UTILIZZO
© Geom. Benni – Tutti i diritti riservati.
I Materiali sono concessi in uso gratuito e non esclusivo per finalità interne di compilazione e gestione documentale. È vietato, salvo autorizzazione scritta di Geom. Benni:
· riprodurre, distribuire, pubblicare, diffondere o rendere disponibili i Materiali (in tutto o in parte) su siti web, piattaforme, canali social, marketplace, archivi pubblici o reti di condivisione;
· vendere, cedere, concedere in licenza, sub-licenziare o sfruttare commercialmente i Materiali (in tutto o in parte), anche se modificati;
· rimuovere o alterare diciture di copyright, riferimenti all’autore o note di attribuzione.
È consentito modificare i Materiali solo per uso interno e per l’adattamento alla specifica realtà aziendale, mantenendo la presente nota di copyright e le condizioni di utilizzo.
ACCETTAZIONE
L’uso dei Materiali implica l’accettazione integrale delle presenti condizioni.


[bookmark: _Toc217038996]Glossario acronimi e sigle utilizzate
ACH – Air Changes per Hour (ricambi d’aria/ora).
Audit trail – Tracciabilità delle attività/operazioni su un sistema (chi ha fatto cosa e quando).
CAPA – Corrective And Preventive Actions: azioni correttive e preventive (con responsabilità, scadenze ed evidenze).
C/M – Cancerogeni/Mutageni (sostanze o agenti con classificazione cancerogena e/o mutagena).
CLP – Classification, Labelling and Packaging: classificazione, etichettatura e imballaggio delle sostanze/miscele.
DMS – Document Management System: sistema di gestione documentale.
DPI – Dispositivi di Protezione Individuale.
DVR – Documento di Valutazione dei Rischi.
DUVRI – Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze.
FFP – Filtering Face Piece: facciale filtrante (es. FFP2, FFP3).
Fit-test – Prova di tenuta del respiratore sul volto (qualitativa o quantitativa).
HSE – Health, Safety & Environment: salute, sicurezza e ambiente.
HR – Human Resources: risorse umane.
HVAC – Heating, Ventilation and Air Conditioning: impianti di climatizzazione e ventilazione.
IO – Istruzione Operativa (documento operativo di dettaglio).
IPA – Idrocarburi Policiclici Aromatici.
KPI – Key Performance Indicator: indicatore chiave di performance.
LOTO – Lockout/Tagout: blocco e identificazione per isolamento energie in sicurezza.
MC – Medico Competente.
MoC – Management of Change: gestione delle modifiche (prodotti/processi/impianti/organizzazione).
MO – Modulo/Modello operativo (registro, checklist, verbale, scheda).
NC – Non Conformità.
OPP – Opportunità di miglioramento (rilievo senza impatto diretto sulla conformità).
OS – Osservazione (rilievo di conformità fragile o migliorabile).
PAPR – Powered Air-Purifying Respirator: respiratore a ventilazione assistita (se adottato).
PPE – Personal Protective Equipment (equivalente inglese di DPI).
PR – Procedura (documento di livello “processo”).
PS – Primo Soccorso.
PTW – Permit To Work: permesso di lavoro (autorizzazione formale con prerequisiti).
QLFT – Qualitative Fit Test: fit-test qualitativo.
QNFT – Quantitative Fit Test: fit-test quantitativo.
RGR – Responsabile Gestione Rifiuti (ruolo interno definito).
RGD – Responsabile Gestione Documentale (ruolo interno definito).
RSPP – Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
SDS – Scheda Dati di Sicurezza.
SLA – Service Level Agreement: tempi/standard di risposta (qui intesi come target interni).
Stop-work – Interruzione immediata dell’attività in condizioni non sicure.
Toolbox meeting – Brief operativo breve in reparto (5–15 minuti).
UFA – Unità Farmaci Antitumorali (ambito sanitario, chemioterapici antiblastici).
VMC – Ventilazione Meccanica Controllata.
VVF – Vigili del Fuoco (intervento antincendio).
	Codice
	Procedura / Istruzione Operativa
	A cosa serve (in pratica)

	PR-HSE-01
	Gestione DVR
	Governa redazione/aggiornamento/riesame del DVR e delle sezioni; assicura che cambiamenti, incidenti e audit generino aggiornamenti e piano di miglioramento tracciato.

	PR-HSE-02
	Gestione conformità normativa
	Monitora norme e aggiornamenti (incl. SDS), valuta applicabilità, pianifica recepimento e verifica la conformità tramite audit e CAPA.

	PR-HSE-03
	Ruoli e responsabilità HSE
	Definisce nomine, deleghe, sostituzioni e compiti operativi; stabilisce flussi di escalation per eventi, guasti e non conformità.

	PR-HSE-04
	Gestione documentale
	Garantisce controllo versioni, distribuzione, ritiro obsoleti, archiviazione e riservatezza di procedure, registri e documenti HSE.

	PR-HSE-05
	MoC – Introduzione nuovi prodotti/processi
	Valuta preventivamente rischi e prerequisiti (impianti, procedure, DPI, formazione) prima dell’avvio di modifiche; chiude il change con verifica post-implementazione.

	PR-HSE-11
	Censimento e inventario sostanze/miscele
	Crea e mantiene inventario prodotti, include impurità e sottoprodotti di processo; collega SDS, ubicazioni, quantità, fasi d’uso e misure.

	PR-HSE-12
	Gestione SDS ed etichettatura CLP
	Assicura SDS aggiornate e accessibili, etichette corrette e etichettatura secondaria per travasi; gestisce gli aggiornamenti e i relativi impatti su DVR/procedure/DPI.

	PR-HSE-13
	Approvvigionamento sicuro
	Qualifica fornitori e introduce “gate” HSE all’acquisto (sostituzione/alternative, autorizzazioni interne, no SDS/no use) per ridurre rischi alla fonte.

	IO-HSE-21A
	Travaso e dosaggio
	Standardizza travasi/dosaggi riducendo aerosol e sversamenti; impone contenimento secondario, etichette secondarie, check pre-uso e gestione contaminati.

	IO-HSE-21B
	Miscelazione e preparazione
	Stabilisce ordine di aggiunta, strumenti compatibili, controllo esotermie e rischi; garantisce ricetta/parametri, etichetta miscela interna e gestione residui.

	IO-HSE-21C
	Utilizzo in processo
	Definisce settaggi e controlli operativi, check pre-uso, gestione deviazioni e stop-work; mantiene tracciabilità dei parametri e ripristino fine lotto.

	IO-HSE-22A
	Pulizia ordinaria e straordinaria
	Imposta metodi non dispersivi e compatibili; gestisce panni/assorbenti contaminati, autorizza bonifiche straordinarie e definisce criteri di riapertura area.

	IO-HSE-23A
	Manutenzione impianti/attrezzature
	Gestisce manutenzioni routinarie e non routinarie con PTW/LOTO; definisce stop-work, ripristino e riconsegna impianto in sicurezza.

	IO-HSE-24A
	Lavori a caldo
	Regola saldatura/brasatura/taglio con permessi, aspirazione fumi, presidi antincendio e sorveglianza (fire watch); definisce stop-work e riconsegna area.

	IO-HSE-25A
	Gestione emissioni diffuse
	Controlla emissioni non puntuali (IPA/bitumi, vapori solventi) con misure tecniche (ventilazione, contenimento superficie, temperatura) e comportamentali (perimetro, sopravento, riduzione esposti).

	IO/PR-HSE-33A
	Manutenzione e verifiche impiantistiche
	Pianifica verifiche su filtri/portate/allarmi e criteri di fermo impianto; garantisce prestazioni di cappe/aspirazioni/ventilazione con registrazioni e ritorno in servizio.

	IO-HSE-33B
	Messa in sicurezza impianti (LOTO/isolamenti)
	Standardizza isolamento energie e fluidi, lock/tag, verifica “energia zero” e riavvio controllato con permessi e tracciabilità.

	IO-HSE-33C
	Guasto aspirazioni/cappe
	Impone stop-work immediato, isolamento area, misure temporanee autorizzate, ripristino tecnico e verifiche prima del rientro in servizio.

	IO-HSE-31A
	Uso corretto cappe/aspirazioni localizzate
	Definisce posizionamento alla fonte, divieti di ostruzione e check giornalieri; gestisce segnalazioni, anomalie e verifiche periodiche.

	IO-HSE-32A
	Gestione ventilazione generale
	Governa ricambi e bilanciamenti, regole su porte/finestre e interferenze con cappe; gestisce anomalie e stop-work quando la ventilazione è misura essenziale.

	PR/IO-HSE-41
	Selezione DPI
	Seleziona DPI da SDS e scenario, gestisce rischio combinato e compatibilità tra DPI; standardizza “set DPI” per mansione e controlla taglie/modelli.

	PR-HSE-42
	Fit-test respiratori
	Verifica tenuta dei respiratori, gestisce taglie/modelli in modo inclusivo, definisce periodicità e azioni in caso di fail; integra seal check.

	IO-HSE-43A
	Vestizione/svestizione DPI
	Previene contaminazione secondaria con sequenze standard, zone pulito/sporco, tecniche di rimozione e gestione DPI/indumenti contaminati.

	PR/IO-HSE-43B
	Uso/pulizia/conservazione/sostituzione DPI
	Definisce controlli pre-uso, pulizia/sanificazione, conservazione e criteri di sostituzione per filtri, facciali, guanti, indumenti e visiere.

	IO-HSE-43C
	Gestione DPI contaminati
	Regola raccolta, confezionamento, etichettatura e conferimento dei DPI contaminati come rifiuto idoneo, con trasporto interno e tracciabilità.

	IO-HSE-51A
	Igiene personale in area a rischio
	Impone lavaggio mani, divieti (cibo/bevande/fumo/cosmetici), gestione telefono/oggetti e prevenzione ingestione; introduce controlli e NC.

	IO-HSE-52A
	Gestione indumenti da lavoro
	Separa civile/lavoro, definisce flusso lavanderia controllata e smaltimento; previene contaminazione secondaria e traccia assegnazioni e ritiri.

	PR/IO-HSE-53A
	Accessi e segregazione aree
	Classifica aree (zone), gestisce autorizzati/visitatori/appaltatori, perimetrazioni temporanee e percorsi di persone/materiali/rifiuti.

	PR-HSE-61
	Gestione rifiuti pericolosi
	Regola contenitori, etichettatura, deposito temporaneo, compatibilità e registri; garantisce tracciabilità e gestione emergenze in deposito.

	IO-HSE-62A
	Gestione materiali contaminati
	Gestisce assorbenti, panni, filtri, imballaggi e DPI monouso contaminati con confezionamento idoneo, etichette, trasferimenti e NC.

	IO-HSE-63A
	Decontaminazione attrezzature/ambienti
	Definisce criteri, prodotti/metodi compatibili, bonifica non dispersiva e verifiche post-bonifica con verbale di riapertura area.

	IO-HSE-71A
	Sversamenti/rotture contenitori
	Applica la sequenza operativa completa (STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA) con escalation e registrazioni.

	IO-HSE-72A
	Contaminazione personale
	Gestisce doccia/lava-occhi, rimozione e confezionamento indumenti contaminati, primo soccorso, comunicazione SDS ai soccorsi e follow-up.

	IO-HSE-74A
	Incendio/combustioni con sostanze C/M
	Stabilisce evacuazione e interfaccia con VVF/112 (SDS e mappa sostanze); gestisce interdizione, ricadute contaminate e bonifica post-evento.

	PR-HSE-73
	Near miss e incident reporting
	Standardizza segnalazione, analisi cause e CAPA; produce lesson learned e integra aggiornamenti procedure/formazione.

	PR-HSE-81
	Formazione/informazione (SDS, procedure, emergenze, igiene)
	Pianifica e governa formazione e informazione per ruoli; include toolbox e prese visione; definisce contenuti minimi e registrazioni.

	PR-HSE-82
	Addestramento pratico
	Eroga prove pratiche su DPI, aspirazioni, sversamenti e doccia/lava-occhi; valuta idoneità e avvia refresh in caso di gap.

	PR-HSE-83
	Valutazione efficacia formazione
	Misura apprendimento (test), comportamento (osservazioni sul campo) e risultati (KPI/NC/near miss); pianifica refresh mirati/periodici.

	PR-HSE-91
	Sorveglianza sanitaria
	Gestisce protocollo sanitario, scadenze, giudizi di idoneità e prescrizioni operative; assicura riservatezza e attuazione limitazioni.

	PR-HSE-92
	Gestione gestanti/puerpere/allattamento
	Attiva valutazione specifica e misure di tutela; definisce esclusioni e riassegnazioni temporanee con riesame periodico e riservatezza.

	PR-HSE-93
	Registro esposti / tracciabilità e conservazione
	Traccia esposizioni (dove applicabile), eventi anomali e collegamenti con DVR/SDS; definisce accessi, versioni e conservazione documentale.

	PR-HSE-101
	Audit e ispezioni interne
	Pianifica audit/ispezioni con checklist, evidenze, rilievi e follow-up; gestisce CAPA e verifica efficacia.

	PR-HSE-102
	Gestione non conformità
	Governa apertura NC, contenimenti, analisi cause, CAPA, verifica efficacia e chiusura formale con tracciabilità.

	Modello (MO)
	Titolo sintetico
	Collegato a (Procedura/IO)

	MO-HSE-01
	Verbale sopralluogo valutazione rischi
	PR-HSE-01 Gestione DVR

	MO-HSE-02
	Verbale riesame periodico DVR
	PR-HSE-01 Gestione DVR

	MO-HSE-03
	Registro revisioni DVR e log modifiche
	PR-HSE-01 Gestione DVR / PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-04
	Richiesta di Modifica (MoC)
	PR-HSE-05 MoC

	MO-HSE-05
	Piano di miglioramento DVR
	PR-HSE-01 Gestione DVR

	MO-HSE-06
	Registro conformità normativa
	PR-HSE-02 Conformità normativa

	MO-HSE-07
	Registro aggiornamenti normativi
	PR-HSE-02 Conformità normativa

	MO-HSE-08
	Piano recepimento/adeguamento
	PR-HSE-02 Conformità normativa

	MO-HSE-09
	Piano audit conformità
	PR-HSE-02 Conformità normativa / PR-HSE-101 Audit

	MO-HSE-10
	Rapporto audit conformità + CAPA
	PR-HSE-02 Conformità normativa / PR-HSE-101 Audit

	MO-HSE-11
	Registro ruoli HSE
	PR-HSE-03 Ruoli e responsabilità

	MO-HSE-12
	Registro sostituzioni e passaggi consegne
	PR-HSE-03 Ruoli e responsabilità

	MO-HSE-13
	Rubrica contatti ed escalation
	PR-HSE-03 Ruoli e responsabilità / Emergenze

	MO-HSE-14
	Scheda segnalazione (NC/Near miss/Anomalia)
	PR-HSE-73 Incident reporting / PR-HSE-102 Non conformità

	MO-HSE-15
	Master index documenti controllati
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-16
	Registro distribuzione/presa visione
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-17
	Richiesta emissione/revisione documento
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-18
	Verbale ritiro obsoleti
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-19
	Registro riesame periodico documenti
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-20
	Matrice permessi/accessi repository
	PR-HSE-04 Gestione documentale

	MO-HSE-21
	Inventario sostanze/miscele (master)
	PR-HSE-11 Inventario sostanze

	MO-HSE-22
	Registro sottoprodotti di processo
	PR-HSE-11 Inventario sostanze

	MO-HSE-23
	Scheda impurità/materiali tecnici
	PR-HSE-11 Inventario sostanze

	MO-HSE-24
	Checklist censimento reparto
	PR-HSE-11 Inventario sostanze

	MO-HSE-25
	Registro SDS (versioni/aggiornamenti)
	PR-HSE-12 SDS/CLP

	MO-HSE-26
	Registro etichettatura secondaria
	PR-HSE-12 SDS/CLP / IO-HSE-21A Travaso

	MO-HSE-27
	Checklist verifica SDS/CLP
	PR-HSE-12 SDS/CLP / PR-HSE-101 Audit

	MO-HSE-28
	Richiesta acquisto chimico + screening HSE
	PR-HSE-13 Approvvigionamento sicuro

	MO-HSE-29
	Checklist qualifica fornitore
	PR-HSE-13 Approvvigionamento sicuro

	MO-HSE-30
	Registro prodotti autorizzati/vietati
	PR-HSE-13 Approvvigionamento sicuro

	MO-HSE-31
	Verbale eccezione acquisto critico/urgenza
	PR-HSE-13 Approvvigionamento sicuro

	MO-HSE-32
	Registro reclami/NC fornitori
	PR-HSE-13 Approvvigionamento sicuro

	MO-HSE-33
	Checklist valutazione preventiva MoC
	PR-HSE-05 MoC

	MO-HSE-34
	Piano implementazione MoC / prerequisiti
	PR-HSE-05 MoC

	MO-HSE-35
	Verifica post-implementazione MoC
	PR-HSE-05 MoC

	MO-HSE-36
	Checklist pre-travaso/dosaggio
	IO-HSE-21A Travaso

	MO-HSE-37
	Registro travaso e dosaggio
	IO-HSE-21A Travaso

	MO-HSE-38
	Etichetta secondaria (template)
	PR-HSE-12 SDS/CLP / IO-HSE-21A Travaso

	MO-HSE-39
	Verifica post-travaso e ripristino area
	IO-HSE-21A Travaso

	MO-HSE-40
	Intervento minore su sversamento
	IO-HSE-71A Sversamenti (micro-eventi)

	MO-HSE-41
	Checklist pre-miscelazione
	IO-HSE-21B Miscelazione

	MO-HSE-42
	Registro preparazioni/miscele
	IO-HSE-21B Miscelazione

	MO-HSE-43
	Etichetta miscela interna (template)
	IO-HSE-21B Miscelazione

	MO-HSE-44
	Verifica post-preparazione e ripristino
	IO-HSE-21B Miscelazione

	MO-HSE-45
	Check pre-uso processo
	IO-HSE-21C Utilizzo in processo

	MO-HSE-46
	Registro parametri e controlli di processo
	IO-HSE-21C Utilizzo in processo

	MO-HSE-47
	Scheda deviazione/anomalia di processo
	IO-HSE-21C Processo / PR-HSE-73 Incident reporting

	MO-HSE-48
	Fine lotto/cambio prodotto e ripristino
	IO-HSE-21C Utilizzo in processo

	MO-HSE-49
	Checklist pulizia ordinaria
	IO-HSE-22A Pulizia

	MO-HSE-50
	Permesso/piano pulizia straordinaria
	IO-HSE-22A Pulizia / IO-HSE-23A Manutenzione (se interferenze)

	MO-HSE-51
	Registro materiali contaminati da pulizia
	IO-HSE-22A Pulizia / IO-HSE-62A Contaminati

	MO-HSE-52
	Verbale fine pulizia e riapertura area
	IO-HSE-22A Pulizia

	MO-HSE-53
	Permesso di lavoro manutenzione (PTW)
	IO-HSE-23A Manutenzione

	MO-HSE-54
	Checklist LOTO e isolamento energie
	IO-HSE-23A Manutenzione / IO-HSE-33B Messa in sicurezza

	MO-HSE-55
	Registro interventi manutentivi/verifiche
	IO-HSE-23A Manutenzione

	MO-HSE-56
	Verbale riconsegna impianto/riapertura
	IO-HSE-23A Manutenzione

	MO-HSE-57
	Permesso lavori a caldo
	IO-HSE-24A Lavori a caldo

	MO-HSE-58
	Checklist pre-avvio lavori a caldo
	IO-HSE-24A Lavori a caldo

	MO-HSE-59
	Registro Fire Watch
	IO-HSE-24A Lavori a caldo

	MO-HSE-60
	Chiusura permesso e riconsegna area
	IO-HSE-24A Lavori a caldo

	MO-HSE-61
	Checklist pre-attività emissioni diffuse
	IO-HSE-25A Emissioni diffuse

	MO-HSE-62
	Registro parametri attività emissiva
	IO-HSE-25A Emissioni diffuse

	MO-HSE-63
	Controlli comportamentali/perimetrazione
	IO-HSE-25A Emissioni diffuse / PR/IO-HSE-53A Accessi

	MO-HSE-64
	Fine attività e ripristino (emissioni diffuse)
	IO-HSE-25A Emissioni diffuse

	MO-HSE-65
	Checklist giornaliera cappe/aspirazioni
	IO-HSE-31A Cappe/aspirazioni

	MO-HSE-66
	Registro anomalie cappe/aspirazioni
	IO-HSE-31A Cappe/aspirazioni / IO-HSE-33C Guasti

	MO-HSE-67
	Verifica prestazionale periodica aspirazioni
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-68
	Ripristino e ritorno in servizio aspirazioni
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche / IO-HSE-33C Guasti

	MO-HSE-69
	Checklist giornaliera ventilazione
	IO-HSE-32A Ventilazione generale

	MO-HSE-70
	Registro anomalie ventilazione
	IO-HSE-32A Ventilazione generale

	MO-HSE-71
	Verifica periodica portate/bilanciamenti
	IO-HSE-32A Ventilazione generale / IO/PR-HSE-33A

	MO-HSE-72
	Ripristino ventilazione e ripresa attività
	IO-HSE-32A Ventilazione / IO/PR-HSE-33A

	MO-HSE-73
	Piano manutenzione impianti + scadenziario filtri
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-74
	Registro interventi e sostituzione filtri
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-75
	Verbale misure portate/velocità/bilanciamenti
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-76
	Registro allarmi impiantistici e ripristini
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-77
	Verbale fermo impianto/stop-work correlato
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche / IO-HSE-33C

	MO-HSE-78
	Verbale ritorno in servizio (impianto)
	IO/PR-HSE-33A Verifiche impiantistiche

	MO-HSE-79
	Isolation plan (piano isolamenti)
	IO-HSE-33B Messa in sicurezza impianti

	MO-HSE-80
	Registro lock/tag (group LOTO)
	IO-HSE-33B Messa in sicurezza impianti

	MO-HSE-81
	Verbale verifica “energia zero”
	IO-HSE-33B Messa in sicurezza impianti

	MO-HSE-82
	Rimozione LOTO e riavvio controllato
	IO-HSE-33B Messa in sicurezza impianti

	MO-HSE-83
	Scheda selezione DPI per attività/mansione
	PR/IO-HSE-41 Selezione DPI

	MO-HSE-84
	Matrice DPI per mansione e scenario
	PR/IO-HSE-41 Selezione DPI

	MO-HSE-85
	Verifica compatibilità DPI (test pratico)
	PR/IO-HSE-41 Selezione DPI

	MO-HSE-86
	Registro sostituzione DPI/filtri + criticità
	PR/IO-HSE-43B Uso/sostituzione DPI

	MO-HSE-87
	Registro fit-test respiratori
	PR-HSE-42 Fit-test

	MO-HSE-88
	Scheda fit-test individuale
	PR-HSE-42 Fit-test

	MO-HSE-89
	Registro non idoneità e modelli alternativi
	PR-HSE-42 Fit-test

	MO-HSE-90
	Istruzione + attestazione user seal check
	PR-HSE-42 Fit-test / IO-HSE-43A Vestizione

	MO-HSE-91
	Checklist vestizione/svestizione (osservazione)
	IO-HSE-43A Vestizione/svestizione

	MO-HSE-92
	Registro DPI contaminati e conferimenti
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[bookmark: _Toc217038997]PR-HSE-01 – Procedura Gestione DVR
Redazione, aggiornamento, riesame periodico/straordinario, gestione modifiche
[bookmark: _Toc217038998]1. Scopo
Definire il processo aziendale per:
· redigere il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) e le sue sezioni/annessi;
· aggiornare e mantenere il DVR coerente con l’organizzazione, i processi e i requisiti applicabili;
· effettuare riesami periodici e riesami straordinari;
· gestire in modo controllato modifiche a luoghi, impianti, sostanze, attrezzature, mansioni e organizzazione (integrazione con “gestione cambiamenti”).
[bookmark: _Toc217038999]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· tutte le unità operative/sedi/reparti aziendali;
· tutte le attività svolte da lavoratori, somministrati, stagisti e assimilati;
· attività svolte da appaltatori/manutentori quando interferenti o svolte in siti aziendali.
[bookmark: _Toc217039000]3. Riferimenti e criteri generali
· Normativa generale salute e sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.).
· Principio di gerarchia dei controlli: eliminazione/sostituzione, misure tecniche e collettive, misure organizzative/procedurali, DPI.
· Principio di tracciabilità: ogni scelta rilevante deve essere documentata (ipotesi, evidenze, decisioni, approvazioni, scadenze).
[bookmark: _Toc217039001]4. Definizioni
· DVR: documento che descrive la valutazione dei rischi, le misure in atto e il piano di miglioramento.
· Riesame periodico: verifica programmata dell’adeguatezza del DVR a prescindere da eventi.
· Riesame straordinario: verifica non programmata attivata da trigger (cambiamenti o eventi).
· Gestione modifiche (MoC): processo di valutazione preventiva e controllo delle modifiche che possono impattare rischi e misure.
[bookmark: _Toc217039002]5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro (DL)
· Garantisce la redazione/aggiornamento del DVR e la disponibilità di risorse.
· Approva e firma il DVR e le revisioni.
· Assicura l’attuazione del piano di miglioramento.
RSPP
· Coordina la redazione tecnica, l’aggiornamento e il riesame.
· Definisce il piano di raccolta evidenze (sopralluoghi, interviste, dati tecnici).
· Propone misure e priorità; verifica coerenza tra DVR, procedure e formazione.
Medico Competente (MC)
· Contribuisce sugli aspetti sanitari: sorveglianza, idoneità, gruppi vulnerabili, esposizioni specifiche.
· Fornisce indicazioni su misure preventive/protettive in ottica sanitaria.
Preposti/Responsabili di funzione
· Forniscono informazioni su attività reali, attrezzature, sostanze, criticità e deviazioni operative.
· Attuano e fanno rispettare misure, procedure e DPI.
· Segnalano tempestivamente cambiamenti ed eventi rilevanti.
RLS (se presente)
· Partecipa/è consultato secondo prassi aziendali, contribuendo a criticità e proposte migliorative.
Ufficio Acquisti / Magazzino / Manutenzione / HR-Formazione (se pertinenti)
· Supportano con dati e controlli: nuove sostanze/SDS, modifiche impianti, registri manutenzione, piani formativi.
[bookmark: _Toc217039003]6. Output obbligatori del processo
· DVR completo, con indice, sezioni e allegati.
· Elenco mansioni/gruppi omogenei e mappatura attività.
· Inventario sostanze/miscele con SDS (se applicabile).
· Registro sopralluoghi/verbali riunioni tecniche di valutazione.
· Piano di miglioramento con azioni, responsabili e scadenze.
· Registro revisioni (storico versioni) e tracciabilità modifiche.
[bookmark: _Toc217039004]7. Struttura minima del DVR (standard aziendale)
Il DVR deve includere almeno:
1. Anagrafica aziendale e descrizione organizzativa (sedi, reparti, organigramma sicurezza).
2. Descrizione dei cicli lavorativi e delle mansioni.
3. Identificazione pericoli e fattori di rischio (inclusi non routinari).
4. Misure in atto: tecniche/collettive, organizzative, procedurali, DPI, emergenze.
5. Risultati della valutazione (metodo aziendale in uso) e criteri adottati.
6. Piano di miglioramento: interventi, priorità, responsabili, tempi.
7. Formazione/addestramento e sorveglianza sanitaria collegati ai rischi.
8. Allegati: planimetrie, checklists, registri, schede, procedure applicabili.
[bookmark: _Toc217039005]8. Processo di redazione iniziale (prima emissione)
[bookmark: _Toc217039006]8.1 Pianificazione
· Nomina del team di lavoro (DL/RSPP/MC/Preposti + funzioni di supporto).
· Definizione del perimetro: sedi, reparti, attività, confini con appalti.
· Pianificazione sopralluoghi e raccolta documenti.
[bookmark: _Toc217039007]8.2 Raccolta dati (input)
· Layout e planimetrie, percorsi, segregazioni, aree a rischio.
· Elenco attrezzature e impianti; manuali e dichiarazioni; registri manutenzione.
· Inventario sostanze/miscele, SDS, modalità d’uso (quantità, frequenza, fasi).
· Dati su turni, numero esposti, organizzazione lavoro, attività non routinarie.
· Dati su infortuni, near miss, segnalazioni, audit, non conformità.
· Presidi di emergenza, piani, prove, dotazioni.
[bookmark: _Toc217039008]8.3 Analisi e valutazione
· Identificazione pericoli per fasi e mansioni (incluse manutenzioni/bonifiche/avviamenti).
· Identificazione misure già attive e loro efficacia.
· Attribuzione del livello di rischio secondo il metodo aziendale vigente.
· Definizione misure integrative (priorità: eliminazione/sostituzione, tecniche/collettive, organizzative, DPI).
[bookmark: _Toc217039009]8.4 Piano di miglioramento
Per ogni azione: descrizione, motivazione, reparto, responsabile, risorse, scadenza, criterio di chiusura e verifica efficacia.
[bookmark: _Toc217039010]8.5 Approvazione e distribuzione controllata
· Revisione tecnica interna (RSPP + funzioni interessate).
· Consultazione MC per parti sanitarie e RLS se previsto.
· Firma/approvazione DL.
· Pubblicazione in sistema documentale e comunicazione alle funzioni operative.
[bookmark: _Toc217039011]9. Aggiornamento e riesame periodico
[bookmark: _Toc217039012]9.1 Frequenza minima
· Riesame periodico almeno annuale (o altra periodicità definita dal DL su proposta RSPP in base a complessità e dinamica dei processi).
· Riesami più frequenti per reparti ad alta variabilità o con modifiche ricorrenti.
[bookmark: _Toc217039013]9.2 Contenuti del riesame periodico
· Verifica cambiamenti intervenuti (layout, organico, turni, sostanze, impianti).
· Stato del piano di miglioramento: azioni chiuse, in ritardo, efficacia.
· Esiti di audit/ispezioni, segnalazioni, near miss e infortuni.
· Valutazione aggiornamenti SDS e nuove sostanze introdotte.
· Verifica formazione/addestramento erogati vs bisogni.
· Verifica sorveglianza sanitaria e indicazioni MC (trend, criticità, idoneità).
[bookmark: _Toc217039014]9.3 Output del riesame periodico
· Verbale di riesame periodico.
· Eventuale revisione DVR (nuova versione) oppure nota di conferma “DVR confermato” con azioni correttive/migliorative.
· Aggiornamento del piano di miglioramento.
[bookmark: _Toc217039015]10. Riesame straordinario (trigger obbligatori)
Il riesame straordinario si attiva immediatamente (tempistica definita dal RSPP in base alla gravità) in presenza di:
· introduzione di nuove lavorazioni, nuove mansioni o cambi ciclo produttivo;
· modifiche significative a impianti, layout, ventilazione/aspirazione, segregazioni;
· introduzione di nuove sostanze/miscele o variazioni rilevanti di SDS/classificazione;
· incidenti, infortuni significativi, eventi con esposizioni anomale, sversamenti rilevanti;
· esiti di sorveglianza sanitaria che evidenziano criticità correlate al lavoro;
· prescrizioni/indicazioni di vigilanza o non conformità gravi;
· appalti interferenti nuovi o con variazione significativa dei rischi.
Output: aggiornamento puntuale della sezione interessata del DVR + aggiornamento misure/procedure/formazione + revisione piano di emergenza se necessario.
[bookmark: _Toc217039016]11. Gestione modifiche (MoC) collegata al DVR
[bookmark: _Toc217039017]11.1 Avvio richiesta modifica
Qualsiasi funzione che intende introdurre una modifica compila una “Richiesta di Modifica” (modulo MoC) includendo:
· descrizione modifica e motivazione;
· area/reparto interessato;
· data prevista, durata, fasi di transizione;
· nuove sostanze/attrezzature/impianti coinvolti;
· impatti attesi su sicurezza, ambiente, qualità.
[bookmark: _Toc217039018]11.2 Valutazione preventiva
RSPP (con Preposto e, se necessario, MC e Manutenzione) valuta:
· nuovi pericoli e scenari non routinari;
· adeguatezza misure collettive (captazione/ventilazione/segregazioni);
· aggiornamento procedure operative, emergenze e rifiuti;
· necessità di DPI aggiuntivi o variazioni (taglie/fit-test se pertinenti);
· necessità di formazione/addestramento prima dell’avvio.
[bookmark: _Toc217039019]11.3 Approvazione e condizioni di avvio
· La modifica può essere avviata solo dopo approvazione DL (o delegato) e chiusura dei prerequisiti (impianti, procedure, DPI, formazione).
· Se è prevista una fase pilota, definire criteri di stop e validazione.
[bookmark: _Toc217039020]11.4 Chiusura MoC e aggiornamento DVR
· Verifica post-implementazione (sopralluogo + evidenze).
· Aggiornamento DVR/istruzioni operative/planimetrie/registri.
· Registrazione della modifica nel registro revisioni DVR.
[bookmark: _Toc217039021]12. Controllo versione, firme e tracciabilità
· Ogni DVR/revisione deve avere: codice documento, numero revisione, data, redattore, verificatore/i, approvatore, storico modifiche.
· Le versioni superate vengono archiviate come “obsolete” e non devono essere utilizzate operativamente.
· Distribuzione controllata: assicurare che in reparto sia consultabile la versione vigente.
[bookmark: _Toc217039022]13. Comunicazione e consultazione interna
· Diffusione delle modifiche rilevanti a Preposti e lavoratori interessati.
· Evidenza di presa visione (quando applicabile).
· Aggiornamento materiale formativo e toolbox meeting se necessario.
[bookmark: _Toc217039023]14. Registrazioni e conservazione
Registrazioni minime:
· DVR e revisioni, registro revisioni.
· Verbali sopralluoghi e riunioni di valutazione.
· Moduli MoC e relative approvazioni.
· Piani di miglioramento e stato avanzamento.
· Evidenze formazione/addestramento correlati a modifiche.
· Registri manutenzione per misure collettive correlate ai rischi.
Conservazione: secondo regole aziendali di gestione documentale e obblighi applicabili (tempi minimi definiti dal DL con RSPP, tenendo conto della tipologia di rischio e delle esigenze di tracciabilità).
[bookmark: _Toc217039024]15. Indicatori minimi di monitoraggio (KPI suggeriti)
· % azioni del piano di miglioramento chiuse entro scadenza.
· Numero di riesami periodici effettuati / previsti.
· Numero MoC gestiti con valutazione preventiva completata prima dell’avvio.
· Numero non conformità/audit findings su DVR/procedure correlate.
· Tempi medi di aggiornamento DVR dopo trigger straordinario.
[bookmark: _Toc217039025]16. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-01 Verbale sopralluogo per valutazione rischi.
· MO-HSE-02 Verbale riesame periodico DVR.
· MO-HSE-03 Registro revisioni DVR e log modifiche.
· MO-HSE-04 Modulo Richiesta di Modifica (MoC).
· MO-HSE-05 Piano di miglioramento (azioni, responsabili, scadenze, evidenze).
[bookmark: _Toc217039026]MO-HSE-01 – Verbale sopralluogo per valutazione rischi (DVR)
Codice modulo: MO-HSE-01
Titolo: Verbale sopralluogo per valutazione rischi (DVR)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039027]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Reparto/Area: ________________________________________
· Motivo sopralluogo: ☐ Redazione DVR ☐ Riesame periodico ☐ Riesame straordinario ☐ Altro: __________
· Data e ora sopralluogo: //______ dalle : alle :
· Condizioni operative durante sopralluogo: ☐ Normale ☐ Avviamento/Fermata ☐ Manutenzione ☐ Pulizia ☐ Altro: ________
[bookmark: _Toc217039028]B) Partecipanti
· Datore di Lavoro / Delegato: __________________________
· RSPP: _______________________________________________
· Medico Competente (se presente): ______________________
· Preposto/Responsabile area: ___________________________
· RLS (se presente): ___________________________________
· Altri partecipanti (Manutenzione/Qualità/Produzione/HR/Appaltatori): _________________________________
[bookmark: _Toc217039029]C) Descrizione attività osservate
· Attività/mansioni osservate:
1. 
2. 
3. 
· Attrezzature/impianti utilizzati:

· Sostanze/miscele presenti o utilizzate (con riferimento SDS):

[bookmark: _Toc217039030]D) Identificazione pericoli e scenari (incl. non routinari)
· Pericoli rilevati:

· Scenari non routinari (manutenzioni, bonifiche, avviamenti/fermate, emergenze):

[bookmark: _Toc217039031]E) Misure in atto osservate
· Misure tecniche/collettive (aspirazioni, cappe, ventilazione, segregazioni, protezioni):

· Misure organizzative/procedurali (accessi, permessi, istruzioni operative, controlli):

· DPI (tipologie osservate, idoneità apparente, disponibilità taglie):

· Emergenze (kit, docce/lava-occhi, procedure affisse, accessibilità SDS):

[bookmark: _Toc217039032]F) Non conformità / criticità / opportunità di miglioramento
· NC/Criticità rilevate (descrizione + area):

· Azioni immediate adottate (se applicabile):

[bookmark: _Toc217039033]G) Evidenze raccolte
· ☐ Foto n. ____ ☐ Documenti visionati: ______________________
· ☐ Registri (manutenzione/formazione/audit) visionati: _________
· ☐ Interviste a lavoratori/preposti: ___________________________
[bookmark: _Toc217039034]H) Sintesi e raccomandazioni per DVR
· 
· 
Firme (presa visione):
· RSPP _______________________ Data //______
· Preposto/Resp. area __________ Data //______
· DL/Delegato _________________ Data //______
· RLS (se presente) ___________ Data //______

[bookmark: _Toc217039035]MO-HSE-02 – Verbale riesame periodico DVR
Codice modulo: MO-HSE-02
Titolo: Verbale riesame periodico DVR
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039036]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Periodo di riferimento riesame: dal //______ al //______
· DVR versione vigente: Rev. ____ del //______
· Data riesame: //______
[bookmark: _Toc217039037]B) Partecipanti
· DL/Delegato: ____________________
· RSPP: __________________________
· MC: ____________________________
· Preposti/Responsabili: _________________________________
· RLS (se presente): ____________________
· Altri: __________________________
[bookmark: _Toc217039038]C) Verifica cambiamenti intervenuti
Indicare “Sì/No” e descrivere se “Sì”.
· Nuove lavorazioni/mansioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Modifiche layout/aree/segregazioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________
· Nuove sostanze/miscele / variazioni SDS: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Modifiche impianti aspirazione/ventilazione/cappe: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Modifiche turni/organico/organizzazione: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Nuovi appalti interferenti: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________________
[bookmark: _Toc217039039]D) Andamento infortuni, incidenti, near miss, segnalazioni
· Infortuni rilevanti periodo: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Incidenti/sversamenti/esposizioni anomale: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ___________
· Near miss / segnalazioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________________
· Azioni correttive avviate e stato: ______________________________________
[bookmark: _Toc217039040]E) Audit/ispezioni e non conformità
· Audit effettuati: ☐ Sì ☐ No Elenco: __________________________________
· Non conformità ricorrenti: _____________________________________________
· Azioni e verifiche di efficacia: ________________________________________
[bookmark: _Toc217039041]F) Sorveglianza sanitaria (input MC)
· Trend/criticità segnalate: _____________________________________________
· Prescrizioni/limitazioni rilevanti: _____________________________________
· Indicazioni preventive/protettive: _____________________________________
[bookmark: _Toc217039042]G) Formazione e addestramento
· Formazione erogata (periodo): ________________________________________
· Addestramenti pratici (DPI/emergenze/impianti): _________________________
· Fabbisogni formativi residui: _________________________________________
[bookmark: _Toc217039043]H) Piano di miglioramento (stato avanzamento)
· Azioni chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Sintesi principali ritardi e motivazioni: _________________________________
· Necessità di revisione priorità/risorse: __________________________________
[bookmark: _Toc217039044]I) Esito del riesame
· ☐ DVR confermato senza modifiche
· ☐ DVR confermato con aggiornamenti minori (specificare): ____________________
· ☐ DVR da revisionare (nuova revisione) per: _______________________________
[bookmark: _Toc217039045]J) Decisioni e azioni
· Azione 1: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
· Azione 2: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
· Azione 3: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
Firme:
DL/Delegato __________________ RSPP __________________ MC __________________ RLS __________________

[bookmark: _Toc217039046]MO-HSE-03 – Registro revisioni DVR e log modifiche
Codice modulo: MO-HSE-03
Titolo: Registro revisioni DVR e log modifiche
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
[bookmark: _Toc217039047]A) Registro revisioni DVR (storico versioni)
Compilare una riga per ogni revisione emessa.
· Rev. ____
Data emissione: //______
Redatto da: ___________________
Verificato da: ________________
Approvato da: _________________
Motivo revisione: ☐ Periodica ☐ Straordinaria ☐ MoC ☐ Altro: _________
Sezioni aggiornate: _________________________________________________
Sintesi modifiche principali: ________________________________________
Documento sostituito/obsoleto: Rev. ____ del //______
Distribuzione completata il: //______
(duplicare righe per revisioni successive)
[bookmark: _Toc217039048]B) Log modifiche puntuali (cosa è cambiato e perché)
· Data: //______
Riferimento: ☐ DVR ☐ Procedura ☐ Allegato ☐ Checklist ☐ Planimetria ☐ Altro ______
Sezione/Paragrafo: _________________________________________________
Descrizione modifica: ______________________________________________
Motivazione/trigger: ☐ Riesame periodico ☐ Incidente ☐ Nuova SDS ☐ Modifica impianto ☐ Altro ______
Impatto atteso: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto
Azioni correlate (formazione/DPI/emergenze): _________________________
Responsabile chiusura: __________________ Scadenza: //______
Data chiusura: //______ Evidenza: __________________________

[bookmark: _Toc217039049]MO-HSE-04 – Modulo Richiesta di Modifica (MoC)
Codice modulo: MO-HSE-04
Titolo: Richiesta di Modifica (Management of Change – MoC)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039050]A) Richiedente e contesto
· Reparto/Funzione richiedente: _________________________________________
· Richiedente (nome e ruolo): __________________________________________
· Contatto: _____________________ Email: ______________________________
· Sede/Reparto interessato: ____________________________________________
[bookmark: _Toc217039051]B) Descrizione della modifica
· Tipologia: ☐ Processo ☐ Impianto ☐ Layout ☐ Attrezzatura ☐ Sostanza/Miscela ☐ Organizzazione ☐ Appalto ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata: ______________________________________________
· Motivazione (produttiva/qualità/manutenzione/costi/altro): ______________
· Data prevista avvio: //______ Durata prevista: ________________
· Fase transitoria/pilota prevista: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________
[bookmark: _Toc217039052]C) Elementi coinvolti
· Nuove sostanze/miscele (allegare SDS): _________________________________
· Attrezzature/impianti coinvolti: _______________________________________
· Nuove mansioni o variazioni compiti: ___________________________________
· Appaltatori/manutentori coinvolti: _____________________________________
[bookmark: _Toc217039053]D) Valutazione preventiva impatti (a cura RSPP + funzioni)
Spuntare e descrivere.
· Impatto su rischi per la salute/sicurezza: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Necessità nuove misure collettive (cappe/aspirazioni/segregazioni): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______
· Necessità nuove procedure/IO: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Necessità DPI nuovi/aggiornati (incl. taglie/fit-test): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Impatto su emergenze (kit, doccia/lava-occhi, piano): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Necessità formazione/addestramento prima avvio: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______
· Necessità aggiornare DVR: ☐ Sì ☐ No Sezione: ___________________________
[bookmark: _Toc217039054]E) Condizioni di avvio (prerequisiti)
Indicare requisiti obbligatori da completare prima dell’avvio.
· Prerequisito 1: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
· Prerequisito 2: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
· Prerequisito 3: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
[bookmark: _Toc217039055]F) Approvazioni
· RSPP: ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: __________________ Firma: ______ Data: //______
· MC (se necessario): ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: _____________ Firma: ______ Data: //______
· DL/Delegato: ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: ______________ Firma: ______ Data: //______
[bookmark: _Toc217039056]G) Chiusura MoC (verifica post-implementazione)
· Data verifica: //______
· Esito: ☐ OK ☐ OK con azioni ☐ Non OK (stop/ritorno stato precedente)
· Azioni residue: ________________________________________________________
· DVR aggiornato: ☐ Sì ☐ No Rev.: ____ Data: //______
· Evidenze (foto, registri, formazione, test): ______________________________
· Firma RSPP: ____________ Firma Preposto: ____________ Firma DL/Delegato: ____________

[bookmark: _Toc217039057]MO-HSE-05 – Piano di miglioramento DVR (azioni, responsabili, scadenze, evidenze)
Codice modulo: MO-HSE-05
Titolo: Piano di miglioramento DVR
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039058]A) Dati generali
· Azienda: ________________________________
· DVR riferimento: Rev. ____ del //______
· Reparto/Area: ____________________________
· Responsabile coordinamento piano: ____________________________
[bookmark: _Toc217039059]B) Elenco azioni (compilare una scheda per azione)
Azione n. ____
· Riferimento DVR (sezione/paragrafo): ____________________________________
· Descrizione azione: ____________________________________________________
· Tipo azione: ☐ Eliminazione/Sostituzione ☐ Tecnica/Collettiva ☐ Organizzativa ☐ Procedurale ☐ DPI ☐ Formazione ☐ Emergenze ☐ Altro ______
· Motivazione (criticità/NC/incidente/riesame): _____________________________
· Responsabile attuazione: __________________ Reparto: _____________________
· Risorse necessarie (budget/forniture/ore): ________________________________
· Data avvio prevista: //______ Scadenza: //______
· Evidenza di completamento attesa (documento/foto/registro/test): __________
· Criterio di verifica efficacia: ___________________________________________
· Esito verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Data chiusura: //______ Validato da (RSPP/DL): ___________________
(duplicare “Azione n.” per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217039060]C) Stato avanzamento complessivo
· Totale azioni: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Note su criticità e riallocazione risorse: _________________________________
[bookmark: _Toc217039061]MO-HSE-01 – Verbale sopralluogo per valutazione rischi (DVR)
Codice modulo: MO-HSE-01
Titolo: Verbale sopralluogo per valutazione rischi (DVR)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039062]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Reparto/Area: ________________________________________
· Motivo sopralluogo: ☐ Redazione DVR ☐ Riesame periodico ☐ Riesame straordinario ☐ Altro: __________
· Data e ora sopralluogo: //______ dalle : alle :
· Condizioni operative durante sopralluogo: ☐ Normale ☐ Avviamento/Fermata ☐ Manutenzione ☐ Pulizia ☐ Altro: ________
[bookmark: _Toc217039063]B) Partecipanti
· Datore di Lavoro / Delegato: __________________________
· RSPP: _______________________________________________
· Medico Competente (se presente): ______________________
· Preposto/Responsabile area: ___________________________
· RLS (se presente): ___________________________________
· Altri partecipanti (Manutenzione/Qualità/Produzione/HR/Appaltatori): _________________________________
[bookmark: _Toc217039064]C) Descrizione attività osservate
· Attività/mansioni osservate:
1. 
2. 
3. 
· Attrezzature/impianti utilizzati:

· Sostanze/miscele presenti o utilizzate (con riferimento SDS):

[bookmark: _Toc217039065]D) Identificazione pericoli e scenari (incl. non routinari)
· Pericoli rilevati:

· Scenari non routinari (manutenzioni, bonifiche, avviamenti/fermate, emergenze):

[bookmark: _Toc217039066]E) Misure in atto osservate
· Misure tecniche/collettive (aspirazioni, cappe, ventilazione, segregazioni, protezioni):

· Misure organizzative/procedurali (accessi, permessi, istruzioni operative, controlli):

· DPI (tipologie osservate, idoneità apparente, disponibilità taglie):

· Emergenze (kit, docce/lava-occhi, procedure affisse, accessibilità SDS):

[bookmark: _Toc217039067]F) Non conformità / criticità / opportunità di miglioramento
· NC/Criticità rilevate (descrizione + area):

· Azioni immediate adottate (se applicabile):

[bookmark: _Toc217039068]G) Evidenze raccolte
· ☐ Foto n. ____ ☐ Documenti visionati: ______________________
· ☐ Registri (manutenzione/formazione/audit) visionati: _________
· ☐ Interviste a lavoratori/preposti: ___________________________
[bookmark: _Toc217039069]H) Sintesi e raccomandazioni per DVR
· 
· 
Firme (presa visione):
· RSPP _______________________ Data //______
· Preposto/Resp. area __________ Data //______
· DL/Delegato _________________ Data //______
· RLS (se presente) ___________ Data //______

[bookmark: _Toc217039070]MO-HSE-02 – Verbale riesame periodico DVR
Codice modulo: MO-HSE-02
Titolo: Verbale riesame periodico DVR
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039071]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Periodo di riferimento riesame: dal //______ al //______
· DVR versione vigente: Rev. ____ del //______
· Data riesame: //______
[bookmark: _Toc217039072]B) Partecipanti
· DL/Delegato: ____________________
· RSPP: __________________________
· MC: ____________________________
· Preposti/Responsabili: _________________________________
· RLS (se presente): ____________________
· Altri: __________________________
[bookmark: _Toc217039073]C) Verifica cambiamenti intervenuti
Indicare “Sì/No” e descrivere se “Sì”.
· Nuove lavorazioni/mansioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Modifiche layout/aree/segregazioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________
· Nuove sostanze/miscele / variazioni SDS: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Modifiche impianti aspirazione/ventilazione/cappe: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Modifiche turni/organico/organizzazione: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Nuovi appalti interferenti: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________________
[bookmark: _Toc217039074]D) Andamento infortuni, incidenti, near miss, segnalazioni
· Infortuni rilevanti periodo: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Incidenti/sversamenti/esposizioni anomale: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ___________
· Near miss / segnalazioni: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________________
· Azioni correttive avviate e stato: ______________________________________
[bookmark: _Toc217039075]E) Audit/ispezioni e non conformità
· Audit effettuati: ☐ Sì ☐ No Elenco: __________________________________
· Non conformità ricorrenti: _____________________________________________
· Azioni e verifiche di efficacia: ________________________________________
[bookmark: _Toc217039076]F) Sorveglianza sanitaria (input MC)
· Trend/criticità segnalate: _____________________________________________
· Prescrizioni/limitazioni rilevanti: _____________________________________
· Indicazioni preventive/protettive: _____________________________________
[bookmark: _Toc217039077]G) Formazione e addestramento
· Formazione erogata (periodo): ________________________________________
· Addestramenti pratici (DPI/emergenze/impianti): _________________________
· Fabbisogni formativi residui: _________________________________________
[bookmark: _Toc217039078]H) Piano di miglioramento (stato avanzamento)
· Azioni chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Sintesi principali ritardi e motivazioni: _________________________________
· Necessità di revisione priorità/risorse: __________________________________
[bookmark: _Toc217039079]I) Esito del riesame
· ☐ DVR confermato senza modifiche
· ☐ DVR confermato con aggiornamenti minori (specificare): ____________________
· ☐ DVR da revisionare (nuova revisione) per: _______________________________
[bookmark: _Toc217039080]J) Decisioni e azioni
· Azione 1: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
· Azione 2: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
· Azione 3: ______________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______ Evidenza attesa: ______
Firme:
DL/Delegato __________________ RSPP __________________ MC __________________ RLS __________________

[bookmark: _Toc217039081]MO-HSE-03 – Registro revisioni DVR e log modifiche
Codice modulo: MO-HSE-03
Titolo: Registro revisioni DVR e log modifiche
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
[bookmark: _Toc217039082]A) Registro revisioni DVR (storico versioni)
Compilare una riga per ogni revisione emessa.
· Rev. ____
Data emissione: //______
Redatto da: ___________________
Verificato da: ________________
Approvato da: _________________
Motivo revisione: ☐ Periodica ☐ Straordinaria ☐ MoC ☐ Altro: _________
Sezioni aggiornate: _________________________________________________
Sintesi modifiche principali: ________________________________________
Documento sostituito/obsoleto: Rev. ____ del //______
Distribuzione completata il: //______
(duplicare righe per revisioni successive)
[bookmark: _Toc217039083]B) Log modifiche puntuali (cosa è cambiato e perché)
· Data: //______
Riferimento: ☐ DVR ☐ Procedura ☐ Allegato ☐ Checklist ☐ Planimetria ☐ Altro ______
Sezione/Paragrafo: _________________________________________________
Descrizione modifica: ______________________________________________
Motivazione/trigger: ☐ Riesame periodico ☐ Incidente ☐ Nuova SDS ☐ Modifica impianto ☐ Altro ______
Impatto atteso: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto
Azioni correlate (formazione/DPI/emergenze): _________________________
Responsabile chiusura: __________________ Scadenza: //______
Data chiusura: //______ Evidenza: __________________________

[bookmark: _Toc217039084]MO-HSE-04 – Modulo Richiesta di Modifica (MoC)
Codice modulo: MO-HSE-04
Titolo: Richiesta di Modifica (Management of Change – MoC)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039085]A) Richiedente e contesto
· Reparto/Funzione richiedente: _________________________________________
· Richiedente (nome e ruolo): __________________________________________
· Contatto: _____________________ Email: ______________________________
· Sede/Reparto interessato: ____________________________________________
[bookmark: _Toc217039086]B) Descrizione della modifica
· Tipologia: ☐ Processo ☐ Impianto ☐ Layout ☐ Attrezzatura ☐ Sostanza/Miscela ☐ Organizzazione ☐ Appalto ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata: ______________________________________________
· Motivazione (produttiva/qualità/manutenzione/costi/altro): ______________
· Data prevista avvio: //______ Durata prevista: ________________
· Fase transitoria/pilota prevista: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________
[bookmark: _Toc217039087]C) Elementi coinvolti
· Nuove sostanze/miscele (allegare SDS): _________________________________
· Attrezzature/impianti coinvolti: _______________________________________
· Nuove mansioni o variazioni compiti: ___________________________________
· Appaltatori/manutentori coinvolti: _____________________________________
[bookmark: _Toc217039088]D) Valutazione preventiva impatti (a cura RSPP + funzioni)
Spuntare e descrivere.
· Impatto su rischi per la salute/sicurezza: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____________
· Necessità nuove misure collettive (cappe/aspirazioni/segregazioni): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______
· Necessità nuove procedure/IO: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _______________________
· Necessità DPI nuovi/aggiornati (incl. taglie/fit-test): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Impatto su emergenze (kit, doccia/lava-occhi, piano): ☐ Sì ☐ No Dettagli: ____
· Necessità formazione/addestramento prima avvio: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______
· Necessità aggiornare DVR: ☐ Sì ☐ No Sezione: ___________________________
[bookmark: _Toc217039089]E) Condizioni di avvio (prerequisiti)
Indicare requisiti obbligatori da completare prima dell’avvio.
· Prerequisito 1: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
· Prerequisito 2: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
· Prerequisito 3: __________________________________ Responsabile: ______ Data: //______
[bookmark: _Toc217039090]F) Approvazioni
· RSPP: ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: __________________ Firma: ______ Data: //______
· MC (se necessario): ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: _____________ Firma: ______ Data: //______
· DL/Delegato: ☐ Approvato ☐ Non approvato Note: ______________ Firma: ______ Data: //______
[bookmark: _Toc217039091]G) Chiusura MoC (verifica post-implementazione)
· Data verifica: //______
· Esito: ☐ OK ☐ OK con azioni ☐ Non OK (stop/ritorno stato precedente)
· Azioni residue: ________________________________________________________
· DVR aggiornato: ☐ Sì ☐ No Rev.: ____ Data: //______
· Evidenze (foto, registri, formazione, test): ______________________________
· Firma RSPP: ____________ Firma Preposto: ____________ Firma DL/Delegato: ____________

[bookmark: _Toc217039092]MO-HSE-05 – Piano di miglioramento DVR (azioni, responsabili, scadenze, evidenze)
Codice modulo: MO-HSE-05
Titolo: Piano di miglioramento DVR
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039093]A) Dati generali
· Azienda: ________________________________
· DVR riferimento: Rev. ____ del //______
· Reparto/Area: ____________________________
· Responsabile coordinamento piano: ____________________________
[bookmark: _Toc217039094]B) Elenco azioni (compilare una scheda per azione)
Azione n. ____
· Riferimento DVR (sezione/paragrafo): ____________________________________
· Descrizione azione: ____________________________________________________
· Tipo azione: ☐ Eliminazione/Sostituzione ☐ Tecnica/Collettiva ☐ Organizzativa ☐ Procedurale ☐ DPI ☐ Formazione ☐ Emergenze ☐ Altro ______
· Motivazione (criticità/NC/incidente/riesame): _____________________________
· Responsabile attuazione: __________________ Reparto: _____________________
· Risorse necessarie (budget/forniture/ore): ________________________________
· Data avvio prevista: //______ Scadenza: //______
· Evidenza di completamento attesa (documento/foto/registro/test): __________
· Criterio di verifica efficacia: ___________________________________________
· Esito verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Data chiusura: //______ Validato da (RSPP/DL): ___________________
(duplicare “Azione n.” per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217039095]C) Stato avanzamento complessivo
· Totale azioni: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Note su criticità e riallocazione risorse: _________________________________



[bookmark: _Toc217039096]PR-HSE-02 – Procedura Gestione Conformità Normativa
Monitoraggio, recepimento, audit di conformità
[bookmark: _Toc217039097]1. Scopo
Stabilire un processo strutturato e documentato per:
· identificare e mantenere aggiornati i requisiti normativi applicabili (leggi, decreti, regolamenti, norme tecniche, linee guida, provvedimenti);
· assicurare il recepimento tempestivo e controllato dei requisiti nelle attività aziendali (DVR, procedure, impianti, DPI, formazione, appalti);
· verificare periodicamente, tramite audit di conformità, il rispetto dei requisiti e l’efficacia del sistema di gestione.
[bookmark: _Toc217039098]2. Campo di applicazione
La procedura si applica a tutte le sedi e attività aziendali e riguarda, almeno:
· salute e sicurezza sul lavoro (HSE/OSH);
· gestione sostanze e agenti pericolosi (CLP/SDS, agenti cancerogeni/mutageni, ecc.);
· emergenze e primo soccorso;
· manutenzioni, impianti e attrezzature;
· formazione, sorveglianza sanitaria, registrazioni e tracciabilità;
· gestione appalti e interferenze.
[bookmark: _Toc217039099]3. Riferimenti e principi
· D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. (perimetro minimo per SSL).
· Principi di “compliance management”: aggiornamento continuo, responsabilità definite, evidenze documentali, tracciabilità delle decisioni, verifica indipendente (audit).
· Approccio basato sul rischio: priorità di recepimento in funzione dell’impatto su salute/sicurezza e della scadenza.
[bookmark: _Toc217039100]4. Definizioni
· Requisiti applicabili: obblighi e prescrizioni pertinenti a siti, processi, rischi e organizzazione aziendale.
· Registro conformità normativa: elenco strutturato dei requisiti applicabili con stato di recepimento e responsabilità.
· Recepimento: traduzione dei requisiti in misure operative (procedure/istruzioni, impianti, DPI, formazione, DVR, contratti/appalti).
· Audit di conformità: verifica pianificata e documentata del rispetto dei requisiti e delle evidenze disponibili.
· Gap analysis: analisi degli scostamenti tra requisiti e stato aziendale.
[bookmark: _Toc217039101]5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro (DL) / Direzione
· approva la politica di conformità e assegna risorse;
· approva piani di adeguamento rilevanti e priorità.
RSPP (Responsabile processo conformità HSE)
· coordina monitoraggio, valutazione applicabilità, gap analysis;
· mantiene il registro conformità e il piano di recepimento;
· pianifica/coordina audit di conformità e follow-up.
Funzioni di supporto (a seconda dell’organizzazione)
· Ufficio Legale/Compliance/Qualità: supporto interpretativo, gestione fonti, circolari interne.
· Acquisti/Magazzino: recepimento per requisiti su SDS/CLP e fornitura DPI/attrezzature.
· Manutenzione/Engineering: recepimento su impianti, verifiche, registri e adeguamenti tecnici.
· HR/Formazione: recepimento su formazione/addestramento e registrazioni.
· Medico Competente: recepimento su sorveglianza sanitaria, protocolli, idoneità e gruppi vulnerabili.
· Preposti/Responsabili di reparto: attuazione operativa, controlli sul campo, segnalazione deviazioni.
Auditor (interno o esterno)
· esegue verifiche indipendenti, raccoglie evidenze e formula rilievi.
[bookmark: _Toc217039102]6. Strumenti e registrazioni obbligatorie
· Registro Conformità Normativa (MO-HSE-06) con: fonte, requisito, applicabilità, scadenze, responsabili, evidenze, stato.
· Registro Aggiornamenti Normativi (MO-HSE-07) con: data notizia, fonte, sintesi, valutazione impatto.
· Piano di Recepimento/Adeguamento (MO-HSE-08) con: azioni, responsabili, tempi, evidenze, verifica efficacia.
· Piano Audit Conformità (MO-HSE-09).
· Rapporto Audit Conformità (MO-HSE-10) + CAPA (azioni correttive/preventive).
· Archivio evidenze: DVR, procedure, istruzioni operative, registri manutenzione, registri formazione, SDS, verbali, foto, certificazioni, contratti appalto, ecc.
[bookmark: _Toc217039103]7. Processo di gestione della conformità normativa
[bookmark: _Toc217039104]7.1 Monitoraggio normativo (identificazione aggiornamenti)
Frequenza minima: mensile (o più frequente in settori ad alta dinamicità).
Fonti da monitorare (esempi):
· Gazzetta Ufficiale e siti istituzionali competenti;
· INAIL, Ministeri, Regioni/ASL, enti di normazione (ove pertinenti);
· banche dati legali/associazioni di categoria;
· comunicazioni fornitori (SDS aggiornate) e notifiche su prodotti/attrezzature.
Attività:
1. registrare l’aggiornamento nel Registro Aggiornamenti Normativi con data, fonte, oggetto, link/estremi e prima sintesi;
2. classificare la tipologia: nuova norma, modifica, abrogazione, nuova interpretazione/linea guida;
3. attribuire un livello di urgenza (Alto/Medio/Basso) in base a scadenze e impatto su rischi.
Output: aggiornamento tracciato e preso in carico dal RSPP/Compliance.
[bookmark: _Toc217039105]7.2 Valutazione di applicabilità e impatto (screening)
Per ogni aggiornamento:
· verificare se è applicabile all’azienda (settore, processi, sostanze, numero lavoratori, sedi, tipologia impianti);
· valutare impatto su:
· DVR e valutazioni specifiche;
· procedure operative e di emergenza;
· misure collettive (ventilazione, aspirazioni, cappe, segregazioni);
· DPI (scelta, fit-test, compatibilità, sostituzione);
· sorveglianza sanitaria e protocolli;
· formazione/addestramento;
· appalti e gestione interferenze.
Output: scheda di impatto e decisione: “Applicabile / Non applicabile / Applicabile parzialmente”.
[bookmark: _Toc217039106]7.3 Aggiornamento del Registro Conformità Normativa
Se l’aggiornamento è (anche parzialmente) applicabile:
· inserire/aggiornare la voce nel Registro Conformità Normativa, includendo:
· estremi norma/atto;
· requisiti chiave (in forma operativa, non solo citazione);
· campo di applicazione interno (sedi/reparti);
· scadenze e date di entrata in vigore;
· responsabile/i di recepimento;
· evidenze richieste per dimostrare conformità.
[bookmark: _Toc217039107]7.4 Gap analysis e definizione azioni di recepimento
Per ogni requisito applicabile:
1. verificare lo stato “as-is” (documenti, impianti, pratiche);
2. identificare gap (assenza procedura, registro incompleto, impianto non adeguato, formazione mancante);
3. definire azioni nel Piano di Recepimento/Adeguamento:
· descrizione azione;
· priorità (Alta/Media/Bassa);
· responsabile;
· scadenza;
· risorse necessarie;
· evidenze di chiusura;
· criterio di verifica efficacia.
Nota operativa: se il recepimento richiede una modifica a processo/sostanza/impianto, attivare contestualmente il processo di Gestione Modifiche (MoC).
[bookmark: _Toc217039108]7.5 Recepimento e attuazione
Il recepimento è completato quando:
· DVR/valutazioni specifiche sono aggiornati (se richiesto);
· procedure e istruzioni operative sono emesse/aggiornate e distribuite;
· impianti e misure collettive sono adeguati e verificati;
· DPI sono aggiornati (scelta, taglie, fit-test ove applicabile, criteri sostituzione);
· formazione/addestramento è erogata e registrata;
· registri/documentazione obbligatoria sono attivi e correttamente compilati;
· appalti/interferenze sono aggiornati (DUVRI/permessi/briefing) ove applicabile.
[bookmark: _Toc217039109]7.6 Verifica di chiusura e verifica efficacia
Per ogni azione:
· verificare completamento con evidenze (documento emesso, registro, report manutenzione, attestati formazione, foto);
· effettuare verifica di efficacia sul campo (osservazioni, controlli preposti, audit mirato, misure tecniche ove pertinenti);
· aggiornare stato nel Registro Conformità (Conforme / Parziale / Non conforme) e nel Piano recepimento (Chiusa / In corso / In ritardo).
[bookmark: _Toc217039110]8. Audit di conformità normativa
[bookmark: _Toc217039111]8.1 Pianificazione audit
Frequenza minima: annuale; audit extra in caso di:
· scadenze normative ravvicinate;
· eventi/incidenti rilevanti;
· modifiche importanti (MoC);
· esiti negativi di audit precedenti o prescrizioni esterne.
Piano audit (MO-HSE-09) include:
· ambito (sedi/reparti/processi);
· requisiti da verificare (per capitoli/temi: DVR, SDS/CLP, impianti, DPI, emergenze, formazione, registri);
· criteri e metodi (interviste, osservazioni, campionamento documentale);
· team audit e calendario.
[bookmark: _Toc217039112]8.2 Esecuzione audit
L’auditor:
· verifica evidenze documentali (DVR, procedure, registri, SDS, manutenzioni, formazione);
· effettua osservazioni sul campo (pratiche reali, uso DPI, cappe/aspirazioni, segregazioni, emergenze);
· intervista figure chiave (preposti, addetti emergenze, magazzino, manutenzione);
· registra rilievi e classificazione:
· Non conformità (NC): requisito non rispettato;
· Osservazione: requisito formalmente rispettato ma fragile/da migliorare;
· Miglioramento: opportunità senza impatto immediato su conformità.
[bookmark: _Toc217039113]8.3 Rapporto audit e CAPA
· Emissione Rapporto Audit Conformità (MO-HSE-10) con:
· requisito, evidenza, descrizione rilievo;
· classificazione e livello criticità;
· azioni correttive/preventive (CAPA) con responsabile e scadenza.
· Follow-up fino a chiusura e verifica efficacia.
[bookmark: _Toc217039114]9. Gestione non conformità normative urgenti
Se viene identificata una non conformità con rischio elevato o con scadenza imminente:
· attivare misure immediate di contenimento (stop attività, segregazione, DPI/emergenze, interventi tecnici provvisori);
· informare DL/Direzione e funzioni competenti;
· pianificare adeguamento prioritario con tempi definiti e verifica rapida.
[bookmark: _Toc217039115]10. Comunicazione interna
· Emissione di comunicazioni “compliance alert” per cambi normativi rilevanti.
· Aggiornamento di procedure e formazione e presa visione per reparti interessati.
· Condivisione esiti audit e stato recepimenti con direzione e preposti.
[bookmark: _Toc217039116]11. Riesame del processo di conformità
Almeno annuale, il DL con RSPP valuta:
· efficacia del monitoraggio (aggiornamenti intercettati vs attesi);
· tempi medi di recepimento;
· ricorrenza NC;
· risorse e competenze;
· necessità di modifiche a questa procedura.
[bookmark: _Toc217039117]12. KPI minimi (indicatori)
· % aggiornamenti normativi valutati entro X giorni (es. 15/30) dalla pubblicazione.
· % requisiti applicabili recepiti entro scadenza.
· Numero NC normative per audit e loro trend.
· Tempo medio di chiusura CAPA da audit di conformità.
· % reparti auditati rispetto al piano annuale.
[bookmark: _Toc217039118]13. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-06 Registro Conformità Normativa
· MO-HSE-07 Registro Aggiornamenti Normativi
· MO-HSE-08 Piano di Recepimento/Adeguamento
· MO-HSE-09 Piano Audit Conformità
· MO-HSE-10 Rapporto Audit Conformità + CAPA
[bookmark: _Toc217039119]MO-HSE-06 – Registro Conformità Normativa
Codice modulo: MO-HSE-06
Titolo: Registro Conformità Normativa (Requisiti applicabili)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Responsabile mantenimento registro: __________________________ (RSPP/Compliance)
[bookmark: _Toc217039120]A) Informazioni generali
· Perimetro: ☐ Azienda intera ☐ Sede specifica: __________ ☐ Reparto: __________
· Ambiti inclusi: ☐ SSL ☐ Chimico/CLP/SDS ☐ Macchine/Impianti ☐ Emergenze ☐ Formazione ☐ Sorveglianza sanitaria ☐ Appalti ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039121]B) Tabella requisiti applicabili (una riga per requisito/tema)
Compilare e aggiornare ad ogni variazione normativa o riesame.
Voce n. ____
· Fonte normativa / Atto: ________________________________________________
· Estremi: (numero, data, pubblicazione) _________________________________
· Tipo: ☐ Legge ☐ Decreto ☐ Regolamento ☐ Norma tecnica ☐ Linea guida ☐ Provvedimento ☐ Altro ______
· Requisito (in forma operativa): ________________________________________

· Applicabilità: ☐ Sì ☐ No ☐ Parziale
· Motivazione (se No/Parziale): _________________________________________
· Aree/Reparti interessati: _____________________________________________
· Processi/Attività coinvolte: __________________________________________
· Entrata in vigore: //______
· Scadenze/Termini: _________________________________________________
· Responsabile recepimento: ___________________________________________
· Documenti/Procedure da aggiornare: ___________________________________
· Evidenze richieste per dimostrare conformità: __________________________

· Stato conformità: ☐ Conforme ☐ Parziale ☐ Non conforme ☐ N.A.
· Data ultima verifica: //______
· Metodo verifica: ☐ Audit ☐ Ispezione ☐ Riesame documentale ☐ Altro ______
· Note: ________________________________________________________________
(duplicare “Voce n.” per tutte le voci)
[bookmark: _Toc217039122]C) Storico aggiornamenti del registro
· Data: //______ Modifica effettuata da: ___________________________
Sintesi modifica: ________________________________________________________
· Data: //______ Modifica effettuata da: ___________________________
Sintesi modifica: ________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039123]MO-HSE-07 – Registro Aggiornamenti Normativi
Codice modulo: MO-HSE-07
Titolo: Registro Aggiornamenti Normativi (Monitoraggio)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Responsabile monitoraggio: __________________________ (RSPP/Compliance)
[bookmark: _Toc217039124]A) Fonti monitorate (elenco interno)
· ☐ Gazzetta Ufficiale / Portali istituzionali
· ☐ INAIL / Ministeri / Regioni-ASL (indicazioni, linee guida)
· ☐ Enti normazione (UNI/CEI/ISO) se applicabili
· ☐ Banche dati legali / Associazioni di categoria
· ☐ Comunicazioni fornitori (SDS)
· ☐ Altro: _______________________________________________
[bookmark: _Toc217039125]B) Registro (una riga per aggiornamento intercettato)
Aggiornamento n. ____
· Data rilevazione: //______
· Fonte (sito/bollettino/newsletter/fornitore): ____________________________
· Titolo/oggetto aggiornamento: ________________________________________
· Tipo evento: ☐ Nuova norma ☐ Modifica norma ☐ Abrogazione ☐ Linea guida ☐ Interpretazione ☐ SDS aggiornata ☐ Altro ______
· Sintesi contenuto (max 10 righe):

· Data pubblicazione / GU / revisione SDS: ______________________________
· Entrata in vigore / scadenza (se nota): _______________________________
· Valutazione applicabilità preliminare: ☐ Probabile ☐ Incerta ☐ Improbabile
· Urgenza: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
· Azioni immediate richieste (se Alta): _________________________________
· Assegnato a (valutazione impatto): _________________________________
· Esito screening: ☐ Applicabile ☐ Non applicabile ☐ Parziale ☐ Da approfondire
· Data chiusura screening: //______
· Riferimento nel Registro Conformità (MO-HSE-06): Voce n. ____ / N.A.
· Note: ________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039126]MO-HSE-08 – Piano di Recepimento / Adeguamento (Gap analysis e azioni)
Codice modulo: MO-HSE-08
Titolo: Piano di Recepimento / Adeguamento Requisiti Normativi
Revisione: ____ Data: //______
Riferimento: Registro Conformità MO-HSE-06 – Voce n. ____ / Tema: ___________________
[bookmark: _Toc217039127]A) Gap analysis (stato attuale vs requisito)
· Requisito sintetico: __________________________________________________
· Stato attuale (“as-is”): _____________________________________________

· Gap rilevati: ________________________________________________________

· Rischio/Impatto (qualitativo): ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Scadenza normativa (se presente): //______
[bookmark: _Toc217039128]B) Azioni di recepimento (una scheda per azione)
Azione n. ____
· Descrizione azione: _________________________________________________
· Categoria: ☐ DVR ☐ Procedura/IO ☐ Impianti/misure collettive ☐ DPI ☐ Formazione/Addestramento ☐ Emergenze ☐ Sorveglianza sanitaria ☐ Appalti ☐ Altro ______
· Priorità: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
· Responsabile attuazione: __________________ Reparto/Funzione: ________
· Risorse necessarie: _________________________________________________
· Data avvio: //______ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta per chiusura: ______________________________________
· Criterio verifica efficacia: __________________________________________
· Stato: ☐ Non avviata ☐ In corso ☐ Completata ☐ In ritardo
· Data chiusura: //______ Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Note: ________________________________________________________________
(duplicare “Azione n.” per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217039129]C) Chiusura del piano
· Esito complessivo: ☐ Conforme ☐ Parziale ☐ Non conforme
· Data chiusura piano: //______
· Aggiornamenti prodotti (barrare): ☐ DVR ☐ Procedure/IO ☐ Formazione ☐ Impianti ☐ DPI ☐ Emergenze ☐ Registri
· Validato da: RSPP __________________ DL/Delegato __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039130]MO-HSE-09 – Piano Audit di Conformità Normativa
Codice modulo: MO-HSE-09
Titolo: Piano Audit di Conformità Normativa (annuale o mirato)
Revisione: ____ Anno/Periodo: __________
Responsabile piano audit: __________________________ (RSPP/Compliance)
[bookmark: _Toc217039131]A) Obiettivo e criteri
· Obiettivo: verificare rispetto requisiti applicabili e disponibilità evidenze.
· Criteri di audit: Registro Conformità (MO-HSE-06), DVR, procedure/IO, registri, requisiti specifici applicabili.
[bookmark: _Toc217039132]B) Team e indipendenza
· Lead auditor: __________________________
· Auditor: ______________________________
· Osservatori (opzionali): _______________
· Note su indipendenza/assenza conflitti: ________________________________
[bookmark: _Toc217039133]C) Programma audit (una riga per audit)
Audit n. ____
· Tipologia: ☐ Annuale ☐ Tematico ☐ Straordinario ☐ Follow-up
· Sede/Reparto/Area: _________________________________________________
· Data prevista: //______ Orario: ________
· Ambito (processi/attività): __________________________________________
· Requisiti/temi da verificare:
☐ DVR e aggiornamenti ☐ SDS/CLP ☐ Impianti (cappe/aspirazioni/ventilazione) ☐ DPI ☐ Emergenze ☐ Formazione ☐ Sorveglianza sanitaria ☐ Appalti ☐ Rifiuti ☐ Altro ______
· Campionamento documentale previsto: _________________________________
· Interviste previste (ruoli): __________________________________________
· Output attesi: ☐ Rapporto audit ☐ CAPA ☐ Piano follow-up
· Note: ________________________________________________________________
(duplicare “Audit n.” per tutti gli audit)
[bookmark: _Toc217039134]D) Follow-up pianificato
· Audit follow-up previsti: ____________________________________________
· Criteri attivazione follow-up: NC gravi / scadenze / trend NC.

[bookmark: _Toc217039135]MO-HSE-10 – Rapporto Audit di Conformità Normativa + CAPA
Codice modulo: MO-HSE-10
Titolo: Rapporto Audit di Conformità Normativa + Azioni Correttive/Preventive (CAPA)
Revisione: ____ Data audit: //______
Audit n.: ____ (rif. MO-HSE-09)
Auditor: __________________________ Sede/Reparto: __________________________
[bookmark: _Toc217039136]A) Sintesi audit
· Ambito verificato: ____________________________________________________
· Requisiti/temi verificati: ____________________________________________
· Partecipanti intervistati: ____________________________________________
· Documenti/registri esaminati: ________________________________________
· Esito complessivo: ☐ Conforme ☐ Parzialmente conforme ☐ Non conforme
[bookmark: _Toc217039137]B) Evidenze principali (punti di forza)
· 
1. 
· 
2. 
· 
3. 
[bookmark: _Toc217039138]C) Rilievi e classificazione
Definizioni interne:
· NC (Non Conformità): requisito non rispettato o evidenze assenti/inadeguate.
· OSS (Osservazione): conformità fragile o miglioramento raccomandato.
· OPP (Opportunità): miglioramento senza impatto diretto sulla conformità.
Rilievo n. ____
· Tipo: ☐ NC ☐ OSS ☐ OPP
· Requisito / riferimento (MO-HSE-06 voce n. ____ / norma): _____________
· Descrizione rilievo: ________________________________________________

· Evidenza oggettiva (cosa manca/cosa osservato): _______________________
· Criticità: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
· Rischio associato (qualitativo): ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Azioni immediate (se necessarie): ____________________________________
· Responsabile CAPA: __________________ Scadenza: //______
(duplicare “Rilievo n.” per tutti i rilievi)
[bookmark: _Toc217039139]D) CAPA – Piano azioni correttive/preventive (per rilievo)
CAPA per rilievo n. ____
· Azione correttiva (rimuove la causa del problema): ____________________
· Azione preventiva (evita ricorrenza): _________________________________
· Categoria: ☐ DVR ☐ Procedura/IO ☐ Impianti/misure collettive ☐ DPI ☐ Formazione ☐ Emergenze ☐ Registri ☐ Appalti ☐ Altro ______
· Responsabile attuazione: __________________ Funzione: _______________
· Risorse necessarie: _________________________________________________
· Evidenza di chiusura richiesta: ______________________________________
· Data chiusura prevista: //______
· Verifica efficacia (come e quando): __________________________________
· Esito verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Data chiusura effettiva: //______ Validato da: ________________
[bookmark: _Toc217039140]E) Chiusura audit e follow-up
· Follow-up richiesto: ☐ Sì ☐ No
· Data follow-up prevista: //______
· Note finali: _________________________________________________________
Firme:
Lead Auditor __________________________ Data //______
RSPP/Compliance _______________________ Data //______
DL/Delegato ___________________________ Data //______
Responsabile Reparto ___________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039141]PR-HSE-03 – Procedura Ruoli e Responsabilità HSE
Nomine, deleghe, sostituzioni, compiti operativi, flussi di escalation
[bookmark: _Toc217039142]1. Scopo
Definire in modo chiaro e documentato:
· i ruoli HSE aziendali e le rispettive responsabilità operative;
· le regole per nomine, designazioni e deleghe (inclusa la gestione delle sostituzioni);
· i compiti operativi minimi per l’attuazione delle misure di prevenzione e protezione;
· i flussi di comunicazione ed escalation per segnalazioni, non conformità, incidenti, emergenze e cambiamenti.
[bookmark: _Toc217039143]2. Campo di applicazione
La procedura si applica a:
· tutte le sedi/reparti e a tutte le attività aziendali;
· lavoratori e figure equiparate (somministrati, stagisti, ecc.);
· appaltatori/manutentori quando operano in ambito aziendale o in interferenza.
[bookmark: _Toc217039144]3. Riferimenti e principi
· Principio di accountability: ogni attività HSE deve avere un responsabile identificato e una tracciabilità.
· Principio di competenza: incarichi assegnati a persone con requisiti adeguati e formazione coerente.
· Principio di continuità operativa: sostituzioni pianificate per ruoli critici.
· Principio di escalation: definizione dei livelli di urgenza e delle tempistiche di risposta.
[bookmark: _Toc217039145]4. Definizioni
· Nomina/Designazione: atto formale con cui l’azienda attribuisce un ruolo (es. addetto emergenze).
· Delega di funzioni: attribuzione di specifiche funzioni (con poteri/risorse) secondo requisiti legali e organizzativi.
· Sostituzione: individuazione preventiva o temporanea di un sostituto per garantire continuità del ruolo.
· Escalation: passaggio di una segnalazione/problema a un livello superiore per decisione o risorse.
[bookmark: _Toc217039146]5. Ruoli HSE – Elenco minimo e responsabilità principali
[bookmark: _Toc217039147]5.1 Datore di Lavoro (DL) / Direzione
· approva politica e obiettivi HSE; assegna risorse;
· garantisce redazione/aggiornamento DVR e attuazione misure;
· approva piani di miglioramento e gestisce priorità;
· assicura nomine/designazioni obbligatorie (RSPP, emergenze, ecc.);
· decide su stop/limitazioni di attività in presenza di rischio elevato.
[bookmark: _Toc217039148]5.2 RSPP (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione)
· coordina valutazione rischi, DVR, procedure e piani di miglioramento;
· supporta e verifica misure tecniche/organizzative/DPI;
· pianifica audit, ispezioni, e follow-up azioni;
· supporta gestione conformità normativa e gestione modifiche (MoC);
· definisce fabbisogni formativi e addestramenti HSE.
[bookmark: _Toc217039149]5.3 ASPP (se previsto)
· supporta RSPP su sopralluoghi, raccolta evidenze, istruzioni operative;
· supporta gestione DPI, segnalazioni, verifiche e reportistica.
[bookmark: _Toc217039150]5.4 Medico Competente (MC)
· definisce protocolli sanitari, giudizi di idoneità e prescrizioni;
· collabora alla valutazione rischio salute e misure preventive;
· segnala trend/criticità e supporta gestione gruppi vulnerabili.
[bookmark: _Toc217039151]5.5 Preposti / Responsabili di reparto
· garantiscono l’applicazione operativa di procedure e misure;
· verificano uso corretto DPI e funzionamento misure collettive in reparto;
· gestiscono brief giornalieri (toolbox) e segnalazioni;
· dispongono stop attività in condizioni insicure e attivano escalation;
· verificano che nuovi ingressi/appaltatori siano informati e coordinati.
[bookmark: _Toc217039152]5.6 Lavoratori
· rispettano procedure, formazione e uso DPI;
· segnalano immediatamente anomalie, near miss, guasti e condizioni pericolose;
· cooperano con preposti e RSPP nell’attuazione delle misure.
[bookmark: _Toc217039153]5.7 Addetti emergenze (primo soccorso, antincendio, gestione sversamenti)
· attuano procedure di emergenza e primo intervento;
· verificano dotazioni (kit sversamenti, doccia/lava-occhi, presidi);
· partecipano alle prove periodiche e registrano attività richieste.
[bookmark: _Toc217039154]5.8 Manutenzione / Engineering
· garantiscono manutenzione e verifiche su impianti e misure collettive (cappe, aspirazioni, ventilazione, presidi);
· gestiscono interventi non routinari con permessi/istruzioni e isolamento;
· collaborano a MoC e rilascio impianti post-intervento.
[bookmark: _Toc217039155]5.9 Acquisti / Magazzino
· controllano requisiti HSE in acquisto (SDS, alternative meno pericolose, DPI idonei);
· garantiscono stoccaggio sicuro, etichettatura secondaria e accesso SDS;
· gestiscono scadenze e segregazione incompatibilità.
[bookmark: _Toc217039156]5.10 HR/Formazione
· pianifica ed eroga formazione/addestramento HSE e mantiene registri;
· gestisce idoneità formativa per mansione e scadenze aggiornamenti.
[bookmark: _Toc217039157]5.11 RLS (se presente)
· partecipa a consultazioni e riunioni previste; raccoglie osservazioni;
· contribuisce a segnalazioni e miglioramenti.
[bookmark: _Toc217039158]6. Nomine, designazioni e deleghe – Regole operative
[bookmark: _Toc217039159]6.1 Atti e contenuti minimi
Ogni nomina/designazione/delega deve includere:
· ruolo attribuito e perimetro (sede/reparto/processo);
· compiti operativi minimi e responsabilità;
· requisiti formativi/abilitativi richiesti;
· poteri e risorse (dove applicabile, soprattutto per deleghe);
· data decorrenza, durata, scadenze rinnovo/aggiornamento;
· firma per accettazione (quando previsto internamente).
[bookmark: _Toc217039160]6.2 Gestione deleghe
Quando l’azienda adotta deleghe:
· definire chiaramente funzioni delegate, limiti, autonomia decisionale;
· garantire risorse e poteri coerenti con i compiti;
· definire obblighi di reporting verso DL;
· mantenere tracciabilità e riesame periodico della delega.
[bookmark: _Toc217039161]6.3 Requisiti di competenza e formazione
· prima dell’assegnazione: verifica requisiti minimi (esperienza, formazione, idoneità alla mansione);
· dopo l’assegnazione: pianificare eventuali completamenti formativi e addestramenti pratici;
· mantenere registri formazione correlati al ruolo.
[bookmark: _Toc217039162]7. Sostituzioni e continuità operativa
[bookmark: _Toc217039163]7.1 Pianificazione sostituzioni
Per ruoli critici (DL/Delegato, RSPP, Preposti chiave, addetti emergenze):
· identificare almeno un sostituto (o più, in base a turni/sedi);
· definire condizioni di attivazione (assenza, ferie, malattia, trasferte);
· definire passaggio consegne e accessi (documenti, chiavi, contatti, presidi).
[bookmark: _Toc217039164]7.2 Attivazione sostituzione
· comunicazione formale interna (email/ordine di servizio/avviso in bacheca digitale);
· aggiornamento dei contatti e del piano emergenze (se coinvolto);
· registrazione della sostituzione nel Registro Ruoli HSE (MO-HSE-11).
[bookmark: _Toc217039165]7.3 Rientro titolare
· chiusura sostituzione e passaggio consegne con report sintetico (eventi/azioni in corso).
[bookmark: _Toc217039166]8. Compiti operativi minimi per ruolo (standard aziendale)
[bookmark: _Toc217039167]8.1 Compiti del Preposto (minimi)
· controllo quotidiano applicazione procedure e uso DPI;
· verifica funzionalità misure collettive “visibili” (cappe/aspirazioni in uso, segregazioni, segnaletica);
· gestione immediata non conformità (correzione o stop);
· segnalazione a RSPP/DL per problemi strutturali, ripetuti o ad alto rischio;
· gestione briefing e raccolta segnalazioni lavoratori.
[bookmark: _Toc217039168]8.2 Compiti Addetti emergenze (minimi)
· controllo periodico dotazioni emergenza (kit sversamenti, presidi, docce/lava-occhi se presenti);
· partecipazione e supporto esercitazioni;
· registrazione interventi e anomalie.
[bookmark: _Toc217039169]8.3 Compiti Manutenzione/Engineering (minimi)
· manutenzione programmata misure collettive e registrazione interventi;
· gestione lavori non routinari con autorizzazione e messa in sicurezza;
· comunicazione guasti con impatto su esposizione e gestione fermo attività.
[bookmark: _Toc217039170]8.4 Compiti Acquisti/Magazzino (minimi)
· gestione SDS aggiornate; etichettatura secondaria; stoccaggio per compatibilità;
· controllo disponibilità DPI e taglie; tracciabilità forniture critiche;
· gestione prodotti scaduti/obsoleti e smaltimento.
[bookmark: _Toc217039171]8.5 Compiti HR/Formazione (minimi)
· pianificazione e monitoraggio scadenze formative;
· registri e evidenze di addestramento;
· abilitazione all’accesso a mansioni a rischio solo con formazione completata.
[bookmark: _Toc217039172]9. Flussi di escalation e comunicazione
[bookmark: _Toc217039173]9.1 Classificazione eventi (livelli)
Livello 1 – Ordinario / miglioramento
· piccole anomalie senza rischio immediato (es. etichetta secondaria mancante, ordine e pulizia da migliorare).
Livello 2 – Non conformità con rischio
· difetti che possono aumentare l’esposizione o il rischio (es. DPI non idoneo, aspirazione non usata correttamente, procedura non rispettata).
Livello 3 – Critico / Emergenza
· evento con potenziale esposizione significativa o rischio grave (sversamento rilevante, guasto aspirazione con attività in corso, contaminazione persona, incendio, quasi-incidente grave).
[bookmark: _Toc217039174]9.2 Regole e tempi di escalation
· Livello 1: gestione dal preposto entro fine turno; registrazione in log reparto; comunicazione a RSPP nel report periodico.
· Livello 2: stop e correzione immediata se possibile; se non risolvibile, escalation a RSPP e manutenzione entro 24 ore; apertura azione correttiva.
· Livello 3: stop attività immediato, isolamento area, attivazione emergenze; comunicazione immediata a DL/Delegato e RSPP; gestione secondo procedure emergenza e registrazione evento.
[bookmark: _Toc217039175]9.3 Canali di comunicazione
· Segnalazione immediata: telefono/numero interno emergenze, radio, preposto.
· Segnalazione strutturata: modulo digitale/carta (near miss/NC), email dedicata HSE.
· Report periodico: riepilogo preposti a RSPP e direzione.
[bookmark: _Toc217039176]10. Gestione delle segnalazioni e tracciabilità
· Ogni segnalazione rilevante deve generare una registrazione: data, area, descrizione, livello, azione immediata, responsabile, scadenza, evidenza chiusura.
· Le segnalazioni che evidenziano nuove condizioni di rischio attivano:
· aggiornamento procedure/istruzioni;
· formazione mirata;
· se necessario, riesame DVR e/o MoC.
[bookmark: _Toc217039177]11. Riesame ruoli e responsabilità
Almeno annualmente (o a seguito di riorganizzazioni):
· verifica che ruoli siano coperti, nominati e formati;
· verifica adeguatezza sostituzioni e contatti;
· verifica efficacia escalation (tempi risposta, ricorrenze).
[bookmark: _Toc217039178]12. Registrazioni e allegati
Registrazioni minime:
· Registro Ruoli HSE (MO-HSE-11)
· Lettere di nomina/designazione e deleghe firmate
· Registro sostituzioni temporanee (MO-HSE-12)
· Elenco contatti emergenze (MO-HSE-13)
· Registro segnalazioni e azioni correttive (MO-HSE-14)
Allegati (modelli):
· MO-HSE-11 Registro Ruoli HSE
· MO-HSE-12 Registro Sostituzioni e Passaggi Consegne
· MO-HSE-13 Contatti ed escalation (rubrica operativa)
· MO-HSE-14 Scheda Segnalazione (NC / Near Miss / Anomalia)
[bookmark: _Toc217039179]PR-HSE-03 – Procedura Ruoli e Responsabilità HSE
Nomine, deleghe, sostituzioni, compiti operativi, flussi di escalation
[bookmark: _Toc217039180]1. Scopo
Definire in modo chiaro e documentato:
· i ruoli HSE aziendali e le rispettive responsabilità operative;
· le regole per nomine, designazioni e deleghe (inclusa la gestione delle sostituzioni);
· i compiti operativi minimi per l’attuazione delle misure di prevenzione e protezione;
· i flussi di comunicazione ed escalation per segnalazioni, non conformità, incidenti, emergenze e cambiamenti.
[bookmark: _Toc217039181]2. Campo di applicazione
La procedura si applica a:
· tutte le sedi/reparti e a tutte le attività aziendali;
· lavoratori e figure equiparate (somministrati, stagisti, ecc.);
· appaltatori/manutentori quando operano in ambito aziendale o in interferenza.
[bookmark: _Toc217039182]3. Riferimenti e principi
· Principio di accountability: ogni attività HSE deve avere un responsabile identificato e una tracciabilità.
· Principio di competenza: incarichi assegnati a persone con requisiti adeguati e formazione coerente.
· Principio di continuità operativa: sostituzioni pianificate per ruoli critici.
· Principio di escalation: definizione dei livelli di urgenza e delle tempistiche di risposta.
[bookmark: _Toc217039183]4. Definizioni
· Nomina/Designazione: atto formale con cui l’azienda attribuisce un ruolo (es. addetto emergenze).
· Delega di funzioni: attribuzione di specifiche funzioni (con poteri/risorse) secondo requisiti legali e organizzativi.
· Sostituzione: individuazione preventiva o temporanea di un sostituto per garantire continuità del ruolo.
· Escalation: passaggio di una segnalazione/problema a un livello superiore per decisione o risorse.
[bookmark: _Toc217039184]5. Ruoli HSE – Elenco minimo e responsabilità principali
[bookmark: _Toc217039185]5.1 Datore di Lavoro (DL) / Direzione
· approva politica e obiettivi HSE; assegna risorse;
· garantisce redazione/aggiornamento DVR e attuazione misure;
· approva piani di miglioramento e gestisce priorità;
· assicura nomine/designazioni obbligatorie (RSPP, emergenze, ecc.);
· decide su stop/limitazioni di attività in presenza di rischio elevato.
[bookmark: _Toc217039186]5.2 RSPP (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione)
· coordina valutazione rischi, DVR, procedure e piani di miglioramento;
· supporta e verifica misure tecniche/organizzative/DPI;
· pianifica audit, ispezioni, e follow-up azioni;
· supporta gestione conformità normativa e gestione modifiche (MoC);
· definisce fabbisogni formativi e addestramenti HSE.
[bookmark: _Toc217039187]5.3 ASPP (se previsto)
· supporta RSPP su sopralluoghi, raccolta evidenze, istruzioni operative;
· supporta gestione DPI, segnalazioni, verifiche e reportistica.
[bookmark: _Toc217039188]5.4 Medico Competente (MC)
· definisce protocolli sanitari, giudizi di idoneità e prescrizioni;
· collabora alla valutazione rischio salute e misure preventive;
· segnala trend/criticità e supporta gestione gruppi vulnerabili.
[bookmark: _Toc217039189]5.5 Preposti / Responsabili di reparto
· garantiscono l’applicazione operativa di procedure e misure;
· verificano uso corretto DPI e funzionamento misure collettive in reparto;
· gestiscono brief giornalieri (toolbox) e segnalazioni;
· dispongono stop attività in condizioni insicure e attivano escalation;
· verificano che nuovi ingressi/appaltatori siano informati e coordinati.
[bookmark: _Toc217039190]5.6 Lavoratori
· rispettano procedure, formazione e uso DPI;
· segnalano immediatamente anomalie, near miss, guasti e condizioni pericolose;
· cooperano con preposti e RSPP nell’attuazione delle misure.
[bookmark: _Toc217039191]5.7 Addetti emergenze (primo soccorso, antincendio, gestione sversamenti)
· attuano procedure di emergenza e primo intervento;
· verificano dotazioni (kit sversamenti, doccia/lava-occhi, presidi);
· partecipano alle prove periodiche e registrano attività richieste.
[bookmark: _Toc217039192]5.8 Manutenzione / Engineering
· garantiscono manutenzione e verifiche su impianti e misure collettive (cappe, aspirazioni, ventilazione, presidi);
· gestiscono interventi non routinari con permessi/istruzioni e isolamento;
· collaborano a MoC e rilascio impianti post-intervento.
[bookmark: _Toc217039193]5.9 Acquisti / Magazzino
· controllano requisiti HSE in acquisto (SDS, alternative meno pericolose, DPI idonei);
· garantiscono stoccaggio sicuro, etichettatura secondaria e accesso SDS;
· gestiscono scadenze e segregazione incompatibilità.
[bookmark: _Toc217039194]5.10 HR/Formazione
· pianifica ed eroga formazione/addestramento HSE e mantiene registri;
· gestisce idoneità formativa per mansione e scadenze aggiornamenti.
[bookmark: _Toc217039195]5.11 RLS (se presente)
· partecipa a consultazioni e riunioni previste; raccoglie osservazioni;
· contribuisce a segnalazioni e miglioramenti.
[bookmark: _Toc217039196]6. Nomine, designazioni e deleghe – Regole operative
[bookmark: _Toc217039197]6.1 Atti e contenuti minimi
Ogni nomina/designazione/delega deve includere:
· ruolo attribuito e perimetro (sede/reparto/processo);
· compiti operativi minimi e responsabilità;
· requisiti formativi/abilitativi richiesti;
· poteri e risorse (dove applicabile, soprattutto per deleghe);
· data decorrenza, durata, scadenze rinnovo/aggiornamento;
· firma per accettazione (quando previsto internamente).
[bookmark: _Toc217039198]6.2 Gestione deleghe
Quando l’azienda adotta deleghe:
· definire chiaramente funzioni delegate, limiti, autonomia decisionale;
· garantire risorse e poteri coerenti con i compiti;
· definire obblighi di reporting verso DL;
· mantenere tracciabilità e riesame periodico della delega.
[bookmark: _Toc217039199]6.3 Requisiti di competenza e formazione
· prima dell’assegnazione: verifica requisiti minimi (esperienza, formazione, idoneità alla mansione);
· dopo l’assegnazione: pianificare eventuali completamenti formativi e addestramenti pratici;
· mantenere registri formazione correlati al ruolo.
[bookmark: _Toc217039200]7. Sostituzioni e continuità operativa
[bookmark: _Toc217039201]7.1 Pianificazione sostituzioni
Per ruoli critici (DL/Delegato, RSPP, Preposti chiave, addetti emergenze):
· identificare almeno un sostituto (o più, in base a turni/sedi);
· definire condizioni di attivazione (assenza, ferie, malattia, trasferte);
· definire passaggio consegne e accessi (documenti, chiavi, contatti, presidi).
[bookmark: _Toc217039202]7.2 Attivazione sostituzione
· comunicazione formale interna (email/ordine di servizio/avviso in bacheca digitale);
· aggiornamento dei contatti e del piano emergenze (se coinvolto);
· registrazione della sostituzione nel Registro Ruoli HSE (MO-HSE-11).
[bookmark: _Toc217039203]7.3 Rientro titolare
· chiusura sostituzione e passaggio consegne con report sintetico (eventi/azioni in corso).
[bookmark: _Toc217039204]8. Compiti operativi minimi per ruolo (standard aziendale)
[bookmark: _Toc217039205]8.1 Compiti del Preposto (minimi)
· controllo quotidiano applicazione procedure e uso DPI;
· verifica funzionalità misure collettive “visibili” (cappe/aspirazioni in uso, segregazioni, segnaletica);
· gestione immediata non conformità (correzione o stop);
· segnalazione a RSPP/DL per problemi strutturali, ripetuti o ad alto rischio;
· gestione briefing e raccolta segnalazioni lavoratori.
[bookmark: _Toc217039206]8.2 Compiti Addetti emergenze (minimi)
· controllo periodico dotazioni emergenza (kit sversamenti, presidi, docce/lava-occhi se presenti);
· partecipazione e supporto esercitazioni;
· registrazione interventi e anomalie.
[bookmark: _Toc217039207]8.3 Compiti Manutenzione/Engineering (minimi)
· manutenzione programmata misure collettive e registrazione interventi;
· gestione lavori non routinari con autorizzazione e messa in sicurezza;
· comunicazione guasti con impatto su esposizione e gestione fermo attività.
[bookmark: _Toc217039208]8.4 Compiti Acquisti/Magazzino (minimi)
· gestione SDS aggiornate; etichettatura secondaria; stoccaggio per compatibilità;
· controllo disponibilità DPI e taglie; tracciabilità forniture critiche;
· gestione prodotti scaduti/obsoleti e smaltimento.
[bookmark: _Toc217039209]8.5 Compiti HR/Formazione (minimi)
· pianificazione e monitoraggio scadenze formative;
· registri e evidenze di addestramento;
· abilitazione all’accesso a mansioni a rischio solo con formazione completata.
[bookmark: _Toc217039210]9. Flussi di escalation e comunicazione
[bookmark: _Toc217039211]9.1 Classificazione eventi (livelli)
Livello 1 – Ordinario / miglioramento
· piccole anomalie senza rischio immediato (es. etichetta secondaria mancante, ordine e pulizia da migliorare).
Livello 2 – Non conformità con rischio
· difetti che possono aumentare l’esposizione o il rischio (es. DPI non idoneo, aspirazione non usata correttamente, procedura non rispettata).
Livello 3 – Critico / Emergenza
· evento con potenziale esposizione significativa o rischio grave (sversamento rilevante, guasto aspirazione con attività in corso, contaminazione persona, incendio, quasi-incidente grave).
[bookmark: _Toc217039212]9.2 Regole e tempi di escalation
· Livello 1: gestione dal preposto entro fine turno; registrazione in log reparto; comunicazione a RSPP nel report periodico.
· Livello 2: stop e correzione immediata se possibile; se non risolvibile, escalation a RSPP e manutenzione entro 24 ore; apertura azione correttiva.
· Livello 3: stop attività immediato, isolamento area, attivazione emergenze; comunicazione immediata a DL/Delegato e RSPP; gestione secondo procedure emergenza e registrazione evento.
[bookmark: _Toc217039213]9.3 Canali di comunicazione
· Segnalazione immediata: telefono/numero interno emergenze, radio, preposto.
· Segnalazione strutturata: modulo digitale/carta (near miss/NC), email dedicata HSE.
· Report periodico: riepilogo preposti a RSPP e direzione.
[bookmark: _Toc217039214]10. Gestione delle segnalazioni e tracciabilità
· Ogni segnalazione rilevante deve generare una registrazione: data, area, descrizione, livello, azione immediata, responsabile, scadenza, evidenza chiusura.
· Le segnalazioni che evidenziano nuove condizioni di rischio attivano:
· aggiornamento procedure/istruzioni;
· formazione mirata;
· se necessario, riesame DVR e/o MoC.
[bookmark: _Toc217039215]11. Riesame ruoli e responsabilità
Almeno annualmente (o a seguito di riorganizzazioni):
· verifica che ruoli siano coperti, nominati e formati;
· verifica adeguatezza sostituzioni e contatti;
· verifica efficacia escalation (tempi risposta, ricorrenze).
[bookmark: _Toc217039216]12. Registrazioni e allegati
Registrazioni minime:
· Registro Ruoli HSE (MO-HSE-11)
· Lettere di nomina/designazione e deleghe firmate
· Registro sostituzioni temporanee (MO-HSE-12)
· Elenco contatti emergenze (MO-HSE-13)
· Registro segnalazioni e azioni correttive (MO-HSE-14)
Allegati (modelli):
· MO-HSE-11 Registro Ruoli HSE
· MO-HSE-12 Registro Sostituzioni e Passaggi Consegne
· MO-HSE-13 Contatti ed escalation (rubrica operativa)
· MO-HSE-14 Scheda Segnalazione (NC / Near Miss / Anomalia)
[bookmark: _Toc217039217]PR-HSE-04 – Procedura Gestione Documentale
Controllo versioni, archiviazione, distribuzione, conservazione, riservatezza
[bookmark: _Toc217039218]1. Scopo
Definire regole e responsabilità per l’intero ciclo di vita della documentazione HSE (e documenti collegati ai processi operativi), garantendo: versione unica di riferimento, tracciabilità delle modifiche, distribuzione controllata, conservazione secondo i tempi previsti e tutela della riservatezza.
[bookmark: _Toc217039219]2. Campo di applicazione
Valida per tutte le sedi/reparti e per i seguenti tipi documentali (non esaustivo):
· Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) e valutazioni specifiche;
· Procedure, Istruzioni Operative (IO), Moduli/Registri (MO);
· Piani (formazione, audit, emergenze, manutenzioni), DUVRI, POS (se applicabili);
· SDS/CLP e inventari sostanze;
· Rapporti audit, CAPA, verbali riunioni HSE;
· Elenchi ruoli/nomine, piani sorveglianza sanitaria (senza dati sanitari individuali: vedi §12 per privacy).
[bookmark: _Toc217039220]3. Riferimenti e principi
· Principio “un’unica fonte di verità” (master repository);
· “Necessità di sapere” per l’accesso;
· Tracciabilità completa: chi crea, chi verifica, chi approva, quando entra in vigore e cosa sostituisce;
· Versionamento coerente e ritiro delle copie obsolete.
[bookmark: _Toc217039221]4. Definizioni
· Documento controllato: soggetto a verifica/approvazione e distribuzione tracciata.
· Record/Registrazione: evidenza compilata (modulo firmato, log, report) non revisionabile, solo archiviabile.
· Master: copia elettronica originale nel repository ufficiale.
· Copia controllata: emessa dal sistema con intestazione/versione corrente.
· Copia non controllata: stampa o file esportato senza garanzia di aggiornamento.
[bookmark: _Toc217039222]5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro (DL)/Direzione
· approva la politica documentale; nomina i responsabili; sanziona l’uso di documenti non autorizzati.
Responsabile Gestione Documentale (RGD) (di norma RSPP o funzione Qualità/Compliance)
· amministra il Master Repository; assegna codici; gestisce workflow; rimuove/archivia gli obsoleti; esegue audit documentale.
Redattore
· stende/aggiorna il documento secondo i template; compila il log modifiche.
Verificatore (competente tecnico/legale/MC se richiesto)
· controlla coerenza, accuratezza tecnica e conformità.
Approvatore (DL/Delegato o responsabile di processo)
· autorizza l’emissione/revisione; definisce data di entrata in vigore.
Utenti/Preposti
· utilizzano solo edizioni vigenti; ritirano/coprono/segregano gli obsoleti; propongono revisioni quando necessario.
[bookmark: _Toc217039223]6. Codifica e metadati minimi
· Codifica: [Famiglia]-[Area]-[Numero progressivo]-[Revisione]
· Esempi: PR-HSE-01-Rev.05, IO-HSE-21A-Rev.02, MO-HSE-10-Rev.01.
· Frontespizio/piede pagina obbligatori con: Titolo; Codice; Rev.; Data; Stato (Bozza/Emesso/Obsoleto); Redatto/Verificato/Approvato; Pagine x/y.
· Log modifiche: tabella con data, revisione, descrizione variazioni, autore.
[bookmark: _Toc217039224]7. Numerazione revisioni e stati
· Bozza (in lavorazione) → Emesso (in vigore) → Obsoleto (ritirato).
· Revisioni: Rev.00 per prima emissione, poi Rev.01, Rev.02….
· Cambi minori editoriali senza impatto operativo: Rev. 00a/00b (opzionale, se previsto dal sistema).
· Ogni revisione sostituisce integralmente la precedente (cross-reference nel log).
[bookmark: _Toc217039225]8. Ciclo di vita (workflow)
1. Proposta/trigger (nuova norma, audit, incidenti, MoC, miglioramento).
2. Redazione su template ufficiali; aggiornamento log modifiche.
3. Verifica tecnica/legale (e MC per parti sanitarie).
4. Approvazione e definizione data di entrata in vigore.
5. Pubblicazione nel Master Repository (solo formato ammesso, vedi §9).
6. Distribuzione controllata (notifica, liste di distribuzione); ritiro obsoleti.
7. Formazione/comunicazione se richiesto.
8. Riesame periodico (frequenza minima annuale o come definito nel documento).
[bookmark: _Toc217039226]9. Formati, firme, strumenti
· Formato master: PDF/A per emissione; file sorgente (es. .docx) archiviato come allegato tecnico se necessario.
· Firme: digitali qualificate o e-signature interne tracciate (redatto/verificato/approvato).
· Strumenti: DMS aziendale (consigliato) o cartella di rete con permessi e audit trail; backup secondo piano IT.
· Ogni stampa riporta automaticamente “COPIA NON CONTROLLATA” salvo esplicita timbratura “Copia controllata n.___”.
[bookmark: _Toc217039227]10. Distribuzione e ritiro
· Liste di distribuzione per reparto/ruolo (es. preposti, manutenzione, magazzino).
· Notifica di emissione/revisione via e-mail/portale con presa visione ove richiesto.
· Ritiro obsoleti: il RGD o il preposto rimuove e/o copre le copie a bordo linea; il file obsoleto resta accessibile solo in archivio storico con watermark “OBSOLETO”.
[bookmark: _Toc217039228]11. Archiviazione e conservazione
· Archivio elettronico: Master Repository con cartelle per Famiglia (PR/IO/MO/…); sottocartelle “Emessi”, “Obsoleti”, “Sorgenti”, “Registrazioni”.
· Conservazione minima (suggerita, personalizzare in base a requisiti):
· DVR e revisioni: 10 anni (o più, secondo policy e rischi).
· Procedure/IO: fino a 3 anni dall’obsolescenza + evidenze formazione collegata.
· Registrazioni HSE (audit, CAPA, manutenzioni): 5 anni (salvo obblighi diversi).
· SDS: almeno 10 anni dall’ultima fornitura/uso.
· Backup: secondo piano IT (giornaliero incrementale + settimanale completo) con test periodici di ripristino.
[bookmark: _Toc217039229]12. Riservatezza, privacy e accessi
· Classificazione informazioni:
· Pubblico interno; Riservato (soli autorizzati/ruoli); Confidenziale (limitato a Direzione/Legale/MC).
· Access control: permessi per ruolo/gruppo su repository; no a copie locali non protette.
· Dati personali/sanitari: separare dai documenti operativi; custodire in sistemi dedicati dal MC o HR secondo normativa privacy; mai allegare dati sanitari individuali a documenti generali.
[bookmark: _Toc217039230]13. Gestione registrazioni (records)
· Moduli/registri (MO) compilati diventano registrazioni con numero, data, luogo, firma digitale/fisica del compilatore e del verificatore (se previsto).
· Le registrazioni non sono revisionabili: eventuali correzioni tramite rettifica tracciata; conservazione come da §11.
[bookmark: _Toc217039231]14. Controlli e audit documentali
· Audit trimestrale a campione su: corretta versione in reparto, ritiro obsoleti, completezza firme, tracciabilità formazione collegata.
· KPI minimi:
· % documenti riesaminati entro scadenza;
· % non conformità documentali per audit;
· tempo medio tra approvazione e pubblicazione;
· % prese visione completate nelle aree critiche.
[bookmark: _Toc217039232]15. Gestione emergenze documentale
· In caso di fermo DMS: repository di continuità operativa (cartella di sola lettura replicata); lista cartacea minima di procedure critiche in bacheca.
· Al ripristino, riallineamento e report incident IT.
[bookmark: _Toc217039233]16. Collegamenti con altre procedure
· PR-HSE-01 Gestione DVR (il DVR è documento controllato primario).
· PR-HSE-02 Conformità normativa (registro requisiti → aggiornamenti documenti).
· PR-HSE-03 Ruoli e responsabilità (liste distribuzione, approvatori).
· PR-HSE-07x Emergenze (disponibilità immediata delle procedure critiche in reparto).
· Processo MoC per ogni modifica che impatti documenti operativi.

[bookmark: _Toc217039234]17. Allegati operativi (modelli) – Elenco
· MO-HSE-15 Lista Documenti Controllati (Master Index)
· MO-HSE-16 Registro Distribuzione/Presa Visione
· MO-HSE-17 Richiesta Emissione/Revisione Documento (Change Request)
· MO-HSE-18 Verbale Ritiro Obsoleti
· MO-HSE-19 Registro Riesame Periodico Documenti
· MO-HSE-20 Matrice Permessi/Accessi Repository
[bookmark: _Toc217039235]MO-HSE-15 – Lista Documenti Controllati (Master Index)
Codice modulo: MO-HSE-15
Titolo: Master Index – Lista Documenti Controllati
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile aggiornamento: __________________________ (RGD)
[bookmark: _Toc217039236]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Perimetro: ☐ Tutte le sedi ☐ Sede: __________ ☐ Reparto: __________
· Repository master (posizione/logica): _______________________________
[bookmark: _Toc217039237]B) Elenco documenti controllati (una riga per documento)
Voce n. ____
· Famiglia: ☐ PR ☐ IO ☐ MO ☐ DVR ☐ Piano ☐ Altro ______
· Codice documento: _________________________________
· Titolo documento: __________________________________
· Revisione vigente: Rev. ____
· Data emissione: //______
· Data entrata in vigore: //______
· Stato: ☐ Bozza ☐ Emesso ☐ Obsoleto
· Redatto da: __________________
· Verificato da: _______________
· Approvato da: ________________
· Area/Reparto applicabilità: _________________________
· Lista distribuzione: ☐ Tutti ☐ Specifica: ____________________________
· Periodicità riesame: ☐ Annuale ☐ Biennale ☐ Altro: ________ Prossimo riesame: //______
· Link/percorso repository: ___________________________________________
· Note: _______________________________________________________________
(duplicare “Voce n.” per tutti i documenti)
[bookmark: _Toc217039238]C) Storico aggiornamenti indice
· Data: //______ Aggiornato da: __________________ Sintesi: _________________________
· Data: //______ Aggiornato da: __________________ Sintesi: _________________________

[bookmark: _Toc217039239]MO-HSE-16 – Registro Distribuzione / Presa Visione Documenti
Codice modulo: MO-HSE-16
Titolo: Registro Distribuzione e Presa Visione (Documenti controllati)
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile gestione: __________________________ (RGD/HR/Formazione)
[bookmark: _Toc217039240]A) Dati documento distribuito
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione: Rev. ____ Data emissione: //______ Entrata in vigore: //______
· Motivo distribuzione: ☐ Nuova emissione ☐ Revisione ☐ Richiamo ☐ Altro ______
· Modalità distribuzione: ☐ DMS/Portale ☐ Email ☐ Bacheca digitale ☐ Cartacea (copia controllata) ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039241]B) Elenco destinatari e presa visione
(una riga per destinatario o gruppo)
Riga n. ____
· Sede/Reparto: __________________________
· Destinatario (nome/ruolo o gruppo): _________________________________
· Tipo destinatario: ☐ Preposto ☐ Lavoratore ☐ Manutenzione ☐ Magazzino ☐ Appaltatore ☐ Altro ______
· Data notifica: //______
· Presa visione: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Modalità presa visione: ☐ Firma ☐ Click-ack DMS ☐ Verbale riunione ☐ Altro ______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039242]C) Chiusura distribuzione
· Presa visione completata: ☐ Sì ☐ No
· Azioni per mancata presa visione: ____________________________________
· Validato da (RGD/Responsabile): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039243]MO-HSE-17 – Richiesta Emissione/Revisione Documento (Change Request)
Codice modulo: MO-HSE-17
Titolo: Richiesta Emissione/Revisione Documento (Document Change Request)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039244]A) Richiedente
· Nome e ruolo: _______________________________________
· Reparto/Funzione: ___________________________________
· Contatto: Tel __________ Email ______________________
· Motivo richiesta: ☐ Audit ☐ Incidente/Near miss ☐ Nuova norma/SDS ☐ MoC ☐ Miglioramento ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039245]B) Documento interessato
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione attuale: Rev. ____ Data: //______
· Tipo documento: ☐ PR ☐ IO ☐ MO ☐ DVR ☐ Piano ☐ Altro ______
· Area/Reparto applicabilità: __________________________
[bookmark: _Toc217039246]C) Descrizione richiesta
· Descrizione modifica proposta (chiaro e operativo):

· Motivazione e beneficio atteso:

· Urgenza: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa Scadenza desiderata: //______
· Impatto stimato: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto
· Reparti/ruoli coinvolti: _____________________________________________
· Richiede formazione/addestramento? ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______________
· Richiede aggiornare DVR? ☐ Sì ☐ No Sezione: _________________________
· Allegati/evidenze (foto, rilievi, riferimenti normativi): _______________
[bookmark: _Toc217039247]D) Valutazione e presa in carico (RGD/RSPP)
· Esito: ☐ Accettata ☐ Parziale ☐ Respinta
· Motivazione (se respinta/parziale): __________________________________
· Assegnata a (redattore): __________________________
· Verificatore: __________________________ Approvatore: __________________________
· Data prevista emissione: //______
· Note operative: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc217039248]E) Chiusura richiesta
· Documento emesso: ☐ Sì ☐ No Codice/Rev.: ____________________________
· Data emissione: //______ Distribuzione completata: ☐ Sì ☐ No
· Validato da: __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039249]MO-HSE-18 – Verbale Ritiro Obsoleti (Copie e versioni)
Codice modulo: MO-HSE-18
Titolo: Verbale Ritiro Documenti Obsoleti
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile ritiro: __________________________ (RGD/Preposto)
[bookmark: _Toc217039250]A) Documento aggiornato
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Nuova revisione in vigore: Rev. ____ dal //______
· Revisione obsoleta da ritirare: Rev. ____ del //______
[bookmark: _Toc217039251]B) Punti di ritiro (una riga per area/postazione)
Riga n. ____
· Sede/Reparto/Area: _________________________________
· Postazione/luogo copia cartacea: ____________________
· N. copie ritirate: ____
· Esito: ☐ Ritirata ☐ Non trovata ☐ Non applicabile
· Azione (se non trovata): ☐ Ricerca ☐ Segnalazione ☐ Altro ______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039252]C) Destinazione obsoleti
· ☐ Distruzione controllata (cartaceo)
· ☐ Archiviazione storica con marcatura “OBSOLETO”
· ☐ Altro: ______________________________________________
[bookmark: _Toc217039253]D) Dichiarazione e firme
Dichiaro che le copie obsolete sono state ritirate/gestite secondo procedura.
· Firma responsabile ritiro: __________________ Data //______
· Firma preposto area (se applicabile): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039254]MO-HSE-19 – Registro Riesame Periodico Documenti
Codice modulo: MO-HSE-19
Titolo: Registro Riesame Periodico Documenti (PR/IO/Piani)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (RGD)
[bookmark: _Toc217039255]A) Registro (una riga per documento)
Voce n. ____
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione vigente: Rev. ____ Data: //______
· Periodicità riesame prevista: ☐ Annuale ☐ Biennale ☐ Altro: ______
· Data riesame pianificata: //______
· Data riesame effettuata: //______
· Esito riesame:
☐ Confermato (nessuna modifica)
☐ Confermato con aggiornamenti minori
☐ Da revisionare (nuova revisione necessaria)
· Motivazione (se da revisionare): ____________________________________
· Trigger del riesame: ☐ Programmazione ☐ Audit ☐ Incidente ☐ Norma/SDS ☐ MoC ☐ Altro ______
· Azioni assegnate (rif. MO-HSE-17 o piano azioni): _____________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039256]B) Chiusura annuale
· Totale documenti riesaminati: ____ / ____
· Criticità ricorrenti: _________________________________________________
· Validato da (RGD/RSPP): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039257]MO-HSE-20 – Matrice Permessi/Accessi Repository (Riservatezza)
Codice modulo: MO-HSE-20
Titolo: Matrice Permessi/Accessi Repository Documentale
Revisione: ____ Data: //______
Owner: __________________________ (RGD/IT) Validazione: __________________________ (DL/RSPP)
[bookmark: _Toc217039258]A) Classificazione documenti (standard)
· Livello 1 – Pubblico interno: accesso a tutti i dipendenti.
· Livello 2 – Riservato: accesso per ruoli autorizzati (need-to-know).
· Livello 3 – Confidenziale: accesso limitato (Direzione/Legale/MC/Compliance).
[bookmark: _Toc217039259]B) Gruppi utenti (esempi, adattare)
· G1 Direzione/DL
· G2 RSPP/ASPP
· G3 Preposti/Responsabili di reparto
· G4 Lavoratori (consultazione)
· G5 Manutenzione/Engineering
· G6 Magazzino/Acquisti
· G7 HR/Formazione
· G8 Auditor
· G9 IT Admin
· G10 MC (area sanitaria dedicata)
[bookmark: _Toc217039260]C) Matrice permessi (per area/cartella)
Compilare indicando: R (lettura), W (scrittura/redazione), A (approvazione), X (amministrazione), N (nessun accesso).
Cartella/Area: _________________________________ Classificazione: Livello __
· G1: __ G2: __ G3: __ G4: __ G5: __ G6: __ G7: __ G8: __ G9: __ G10: __
Note e restrizioni: _________________________________________________
(duplicare per ogni area/cartella: DVR, Procedure, Istruzioni, Registrazioni, Audit, SDS, ecc.)
[bookmark: _Toc217039261]D) Gestione richieste accesso e revoche
· Richiesta accesso presentata da: __________________ Data //______
· Motivazione (need-to-know): ____________________________________________
· Approvazione: ☐ RGD ☐ RSPP ☐ DL/Delegato Esito: ☐ OK ☐ NO
· Data attivazione: //______ Data revoca (se applicabile): //______
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039262]MO-HSE-15 – Lista Documenti Controllati (Master Index)
Codice modulo: MO-HSE-15
Titolo: Master Index – Lista Documenti Controllati
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile aggiornamento: __________________________ (RGD)
[bookmark: _Toc217039263]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Perimetro: ☐ Tutte le sedi ☐ Sede: __________ ☐ Reparto: __________
· Repository master (posizione/logica): _______________________________
[bookmark: _Toc217039264]B) Elenco documenti controllati (una riga per documento)
Voce n. ____
· Famiglia: ☐ PR ☐ IO ☐ MO ☐ DVR ☐ Piano ☐ Altro ______
· Codice documento: _________________________________
· Titolo documento: __________________________________
· Revisione vigente: Rev. ____
· Data emissione: //______
· Data entrata in vigore: //______
· Stato: ☐ Bozza ☐ Emesso ☐ Obsoleto
· Redatto da: __________________
· Verificato da: _______________
· Approvato da: ________________
· Area/Reparto applicabilità: _________________________
· Lista distribuzione: ☐ Tutti ☐ Specifica: ____________________________
· Periodicità riesame: ☐ Annuale ☐ Biennale ☐ Altro: ________ Prossimo riesame: //______
· Link/percorso repository: ___________________________________________
· Note: _______________________________________________________________
(duplicare “Voce n.” per tutti i documenti)
[bookmark: _Toc217039265]C) Storico aggiornamenti indice
· Data: //______ Aggiornato da: __________________ Sintesi: _________________________
· Data: //______ Aggiornato da: __________________ Sintesi: _________________________

[bookmark: _Toc217039266]MO-HSE-16 – Registro Distribuzione / Presa Visione Documenti
Codice modulo: MO-HSE-16
Titolo: Registro Distribuzione e Presa Visione (Documenti controllati)
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile gestione: __________________________ (RGD/HR/Formazione)
[bookmark: _Toc217039267]A) Dati documento distribuito
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione: Rev. ____ Data emissione: //______ Entrata in vigore: //______
· Motivo distribuzione: ☐ Nuova emissione ☐ Revisione ☐ Richiamo ☐ Altro ______
· Modalità distribuzione: ☐ DMS/Portale ☐ Email ☐ Bacheca digitale ☐ Cartacea (copia controllata) ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039268]B) Elenco destinatari e presa visione
(una riga per destinatario o gruppo)
Riga n. ____
· Sede/Reparto: __________________________
· Destinatario (nome/ruolo o gruppo): _________________________________
· Tipo destinatario: ☐ Preposto ☐ Lavoratore ☐ Manutenzione ☐ Magazzino ☐ Appaltatore ☐ Altro ______
· Data notifica: //______
· Presa visione: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Modalità presa visione: ☐ Firma ☐ Click-ack DMS ☐ Verbale riunione ☐ Altro ______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039269]C) Chiusura distribuzione
· Presa visione completata: ☐ Sì ☐ No
· Azioni per mancata presa visione: ____________________________________
· Validato da (RGD/Responsabile): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039270]MO-HSE-17 – Richiesta Emissione/Revisione Documento (Change Request)
Codice modulo: MO-HSE-17
Titolo: Richiesta Emissione/Revisione Documento (Document Change Request)
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039271]A) Richiedente
· Nome e ruolo: _______________________________________
· Reparto/Funzione: ___________________________________
· Contatto: Tel __________ Email ______________________
· Motivo richiesta: ☐ Audit ☐ Incidente/Near miss ☐ Nuova norma/SDS ☐ MoC ☐ Miglioramento ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039272]B) Documento interessato
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione attuale: Rev. ____ Data: //______
· Tipo documento: ☐ PR ☐ IO ☐ MO ☐ DVR ☐ Piano ☐ Altro ______
· Area/Reparto applicabilità: __________________________
[bookmark: _Toc217039273]C) Descrizione richiesta
· Descrizione modifica proposta (chiaro e operativo):

· Motivazione e beneficio atteso:

· Urgenza: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa Scadenza desiderata: //______
· Impatto stimato: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto
· Reparti/ruoli coinvolti: _____________________________________________
· Richiede formazione/addestramento? ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______________
· Richiede aggiornare DVR? ☐ Sì ☐ No Sezione: _________________________
· Allegati/evidenze (foto, rilievi, riferimenti normativi): _______________
[bookmark: _Toc217039274]D) Valutazione e presa in carico (RGD/RSPP)
· Esito: ☐ Accettata ☐ Parziale ☐ Respinta
· Motivazione (se respinta/parziale): __________________________________
· Assegnata a (redattore): __________________________
· Verificatore: __________________________ Approvatore: __________________________
· Data prevista emissione: //______
· Note operative: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc217039275]E) Chiusura richiesta
· Documento emesso: ☐ Sì ☐ No Codice/Rev.: ____________________________
· Data emissione: //______ Distribuzione completata: ☐ Sì ☐ No
· Validato da: __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039276]MO-HSE-18 – Verbale Ritiro Obsoleti (Copie e versioni)
Codice modulo: MO-HSE-18
Titolo: Verbale Ritiro Documenti Obsoleti
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile ritiro: __________________________ (RGD/Preposto)
[bookmark: _Toc217039277]A) Documento aggiornato
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Nuova revisione in vigore: Rev. ____ dal //______
· Revisione obsoleta da ritirare: Rev. ____ del //______
[bookmark: _Toc217039278]B) Punti di ritiro (una riga per area/postazione)
Riga n. ____
· Sede/Reparto/Area: _________________________________
· Postazione/luogo copia cartacea: ____________________
· N. copie ritirate: ____
· Esito: ☐ Ritirata ☐ Non trovata ☐ Non applicabile
· Azione (se non trovata): ☐ Ricerca ☐ Segnalazione ☐ Altro ______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039279]C) Destinazione obsoleti
· ☐ Distruzione controllata (cartaceo)
· ☐ Archiviazione storica con marcatura “OBSOLETO”
· ☐ Altro: ______________________________________________
[bookmark: _Toc217039280]D) Dichiarazione e firme
Dichiaro che le copie obsolete sono state ritirate/gestite secondo procedura.
· Firma responsabile ritiro: __________________ Data //______
· Firma preposto area (se applicabile): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039281]MO-HSE-19 – Registro Riesame Periodico Documenti
Codice modulo: MO-HSE-19
Titolo: Registro Riesame Periodico Documenti (PR/IO/Piani)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (RGD)
[bookmark: _Toc217039282]A) Registro (una riga per documento)
Voce n. ____
· Codice documento: _________________________________
· Titolo: ___________________________________________
· Revisione vigente: Rev. ____ Data: //______
· Periodicità riesame prevista: ☐ Annuale ☐ Biennale ☐ Altro: ______
· Data riesame pianificata: //______
· Data riesame effettuata: //______
· Esito riesame:
☐ Confermato (nessuna modifica)
☐ Confermato con aggiornamenti minori
☐ Da revisionare (nuova revisione necessaria)
· Motivazione (se da revisionare): ____________________________________
· Trigger del riesame: ☐ Programmazione ☐ Audit ☐ Incidente ☐ Norma/SDS ☐ MoC ☐ Altro ______
· Azioni assegnate (rif. MO-HSE-17 o piano azioni): _____________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Note: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039283]B) Chiusura annuale
· Totale documenti riesaminati: ____ / ____
· Criticità ricorrenti: _________________________________________________
· Validato da (RGD/RSPP): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039284]MO-HSE-20 – Matrice Permessi/Accessi Repository (Riservatezza)
Codice modulo: MO-HSE-20
Titolo: Matrice Permessi/Accessi Repository Documentale
Revisione: ____ Data: //______
Owner: __________________________ (RGD/IT) Validazione: __________________________ (DL/RSPP)
[bookmark: _Toc217039285]A) Classificazione documenti (standard)
· Livello 1 – Pubblico interno: accesso a tutti i dipendenti.
· Livello 2 – Riservato: accesso per ruoli autorizzati (need-to-know).
· Livello 3 – Confidenziale: accesso limitato (Direzione/Legale/MC/Compliance).
[bookmark: _Toc217039286]B) Gruppi utenti (esempi, adattare)
· G1 Direzione/DL
· G2 RSPP/ASPP
· G3 Preposti/Responsabili di reparto
· G4 Lavoratori (consultazione)
· G5 Manutenzione/Engineering
· G6 Magazzino/Acquisti
· G7 HR/Formazione
· G8 Auditor
· G9 IT Admin
· G10 MC (area sanitaria dedicata)
[bookmark: _Toc217039287]C) Matrice permessi (per area/cartella)
Compilare indicando: R (lettura), W (scrittura/redazione), A (approvazione), X (amministrazione), N (nessun accesso).
Cartella/Area: _________________________________ Classificazione: Livello __
· G1: __ G2: __ G3: __ G4: __ G5: __ G6: __ G7: __ G8: __ G9: __ G10: __
Note e restrizioni: _________________________________________________
(duplicare per ogni area/cartella: DVR, Procedure, Istruzioni, Registrazioni, Audit, SDS, ecc.)
[bookmark: _Toc217039288]D) Gestione richieste accesso e revoche
· Richiesta accesso presentata da: __________________ Data //______
· Motivazione (need-to-know): ____________________________________________
· Approvazione: ☐ RGD ☐ RSPP ☐ DL/Delegato Esito: ☐ OK ☐ NO
· Data attivazione: //______ Data revoca (se applicabile): //______
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039289]MO-HSE-21 – Inventario Sostanze/Miscele (Master)
Codice modulo: MO-HSE-21
Titolo: Inventario Sostanze/Miscele – Master aziendale
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (Magazzino/Acquisti con RSPP)
[bookmark: _Toc217039290]A) Dati generali
· Azienda: ____________________________________________
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Reparti inclusi: ☐ Tutti ☐ Elenco: ________________________________
· Archivio SDS (percorso/link): ________________________________________
· Frequenza aggiornamento: ☐ Continuo ☐ Trimestrale ☐ Mensile ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039291]B) Scheda inventario (una voce per prodotto)
Voce n. ____
· Denominazione commerciale: _________________________________________
· Produttore/Fornitore: ______________________________________________
· Codice interno / Codice fornitore: _________________________________
· Identificativi (se disponibili): CAS __________ CE __________ UFI __________
· Tipologia: ☐ Materia prima ☐ Ausiliario ☐ Detergente ☐ Lubrificante ☐ Gas ☐ Reagente lab ☐ Vernice/Inchiostro ☐ Resina/Adesivo ☐ Altro ______
· Stato fisico: ☐ Liquido ☐ Solido ☐ Polvere ☐ Aerosol ☐ Gas ☐ Pasta ☐ Altro ______
· Concentrazione/forma (se utile): ____________________________________
[bookmark: _Toc217039292]C) Pericolosità e classificazione
· Classificazione CLP (sintesi): _______________________________________
· Pittogrammi (indicati): ☐ GHS01 ☐ GHS02 ☐ GHS03 ☐ GHS04 ☐ GHS05 ☐ GHS06 ☐ GHS07 ☐ GHS08 ☐ GHS09
· Frasi H principali: _________________________________________________
· Cancerogeno/Mutageno: ☐ No ☐ Carc.1A ☐ Carc.1B ☐ Carc.2 ☐ Muta.1A ☐ Muta.1B ☐ Muta.2 ☐ Non noto
· Vie di esposizione rilevanti: ☐ Inalatoria ☐ Cutanea ☐ Oculare ☐ Ingestione accidentale ☐ Altro ______
· Note pericolosità specifiche (es. sensibilizzante, tossico, infiammabile):

[bookmark: _Toc217039293]D) SDS ed etichettatura
· SDS disponibile: ☐ Sì ☐ No
· Data revisione SDS: //______
· Lingua SDS: ☐ IT ☐ EN ☐ Altro ______
· Percorso/link SDS: _________________________________________________
· Etichetta sul contenitore originale: ☐ OK ☐ Non OK
· Etichettatura secondaria per travasi: ☐ Necessaria ☐ Non necessaria ☐ Presente ☐ Assente
· Note (es. aggiornamento SDS richiesto): _______________________________
[bookmark: _Toc217039294]E) Ubicazione e quantità
· Ubicazione stoccaggio principale: ____________________________________
(es. Magazzino chimici – Armadio infiammabili n.__ – Ripiano __)
· Ubicazione in reparto (se diversa): __________________________________
· Quantità max in giacenza (stima): ________ (unità: ☐ L ☐ kg ☐ pz ☐ altro)
· Quantità tipica in uso per turno/attività: _____________________________
· Modalità confezionamento: ☐ Fusto ☐ Tanica ☐ Flacone ☐ Bombola ☐ Sacco ☐ Altro ______
· Compatibilità/segregazione richiesta: _________________________________
(es. infiammabili, ossidanti, acidi, basi, ecc.)
[bookmark: _Toc217039295]F) Utilizzo e fasi interessate
· Reparto/i utilizzatori: ______________________________________________
· Attività/fasi di impiego: ☐ Ricezione ☐ Stoccaggio ☐ Prelievo ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Applicazione/Processo ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Smaltimento
· Descrizione breve uso reale: _________________________________________
· Condizioni critiche: ☐ Alta temperatura ☐ Spruzzo/aerosol ☐ Spazi ristretti ☐ Uso intermittente ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039296]G) Misure e collegamenti operativi
· Misure collettive richieste/attive: ☐ Cappa ☐ Aspirazione localizzata ☐ Ventilazione ☐ Ciclo chiuso ☐ Altro ______
· DPI tipici richiesti (da SDS/procedura): ______________________________
· Procedure/IO collegate: _____________________________________________
· Presidi emergenza necessari: ☐ Kit sversamenti ☐ Doccia/lava-occhi ☐ Altro ______
· Gestione rifiuti/materiali contaminati (indicazione interna): ____________
· Stato prodotto: ☐ Attivo ☐ Limitato ☐ In fase di sostituzione ☐ Dismesso
· Note: ________________________________________________________________
(duplicare “Voce n.” per tutte le sostanze/miscele)

[bookmark: _Toc217039297]MO-HSE-22 – Registro Sottoprodotti di Processo (Fumi, vapori, polveri, IPA, ecc.)
Codice modulo: MO-HSE-22
Titolo: Registro Sottoprodotti di Processo e Agenti Generati
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (RSPP con Preposti)
[bookmark: _Toc217039298]A) Dati generali
· Sede/Stabilimento: ___________________________________
· Reparto/Area: ________________________________________
· Processo/Linea: ______________________________________
[bookmark: _Toc217039299]B) Scheda sottoprodotto (una voce per agente generato)
Voce n. ____
· Sottoprodotto/Agente generato (descrizione): __________________________
(es. fumi di saldatura, vapori solventi, nebbie oleose, IPA da asfalto, fuliggine, polveri)
· Origine/attività che lo genera: ______________________________________
· Punto di emissione/sorgente: ________________________________________
· Forma: ☐ Fumo ☐ Vapore ☐ Polvere ☐ Nebbia ☐ Aerosol ☐ Residuo/fuliggine ☐ Altro ______
· Frequenza: ☐ Continuativa ☐ Giornaliera ☐ Settimanale ☐ Occasionale
· Durata tipica esposizione: ____________ (min/ore per turno)
· Condizioni critiche: ☐ Alta T ☐ Ventilazione scarsa ☐ Spazi ristretti ☐ Manutenzioni ☐ Avvio/Fermata ☐ Altro ______
· Gruppi/mansioni esposte: ____________________________________________
· Aree impattate (oltre la sorgente): ___________________________________
[bookmark: _Toc217039300]C) Misure in atto / richieste
· Misure collettive: ☐ Aspirazione localizzata ☐ Cappa ☐ Ventilazione generale ☐ Segregazione ☐ Ciclo chiuso ☐ Altro ______
· Procedure/IO collegate: _____________________________________________
· DPI indicati: ________________________________________________________
· Igiene/housekeeping (pulizie, gestione residui): _______________________
[bookmark: _Toc217039301]D) Verifiche e monitoraggi (se applicabili)
· Verifiche funzionali impianti correlate: ______________________________
· Misurazioni/monitoraggi effettuati: ☐ Sì ☐ No
· Data: //______ Esito/sintesi: _________________________________
· Azioni migliorative proposte: ________________________________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Stato: ☐ Attivo ☐ In miglioramento ☐ Controllato ☐ Discontinuato
· Note: ________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039302]MO-HSE-23 – Scheda Impurità Rilevanti e Materiali (leghe, rivestimenti, residui)
Codice modulo: MO-HSE-23
Titolo: Scheda Impurità Rilevanti e Materiali Tecnici
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile compilazione: __________________________ (RSPP/Engineering/Qualità)
[bookmark: _Toc217039303]A) Identificazione materiale
· Materiale/lega/rivestimento: ________________________________________
· Codice materiale / specifica interna: _________________________________
· Fornitore / origine: ________________________________________________
· Documentazione disponibile: ☐ Scheda tecnica ☐ Certificato analisi ☐ SDS ☐ Dichiarazione fornitore ☐ Altro ______
· Ubicazione/uso: _________________________________________________
[bookmark: _Toc217039304]B) Composizione e impurità
· Componenti principali dichiarati: ____________________________________
· Impurità rilevanti note/sospette: ____________________________________
· Componenti critici (es. metalli, monomeri residui): ____________________
· Soglie/percentuali (se note): ________________________________________
· Fonte dati (documento e data): ______________________________________
[bookmark: _Toc217039305]C) Lavorazioni che possono generare esposizione
· ☐ Saldatura ☐ Taglio ☐ Molatura ☐ Trattamento termico ☐ Abrasione ☐ Riciclo/smaltimento ☐ Altro ______
· Descrizione lavorazione e condizioni (T, durata, ambiente): ____________

· Possibili emissioni/sottoprodotti correlati: ___________________________
[bookmark: _Toc217039306]D) Misure richieste
· Misure collettive (captazione/ventilazione/segregazione): _____________
· DPI indicati (respiratori/occhi/guanti/indumenti): _____________________
· Procedure/IO collegate: _____________________________________________
· Gestione residui e pulizie: __________________________________________
[bookmark: _Toc217039307]E) Valutazioni e azioni
· Necessità aggiornamento DVR: ☐ Sì ☐ No Sezione: ______________________
· Necessità misure/monitoraggi aggiuntivi: ☐ Sì ☐ No Dettagli: __________
· Azioni assegnate: _________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Note: ________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039308]MO-HSE-24 – Checklist Censimento Reparto (Sopralluogo inventario)
Codice modulo: MO-HSE-24
Titolo: Checklist Censimento Reparto – Sostanze/Miscele e Sottoprodotti
Revisione: ____ Data sopralluogo: //______
Sede/Reparto: __________________________ Compilatore: __________________________
Partecipanti: __________________________
[bookmark: _Toc217039309]A) Verifica presenza sostanze/miscele (fisico vs inventario)
1. ☐ Elenco prodotti presenti in reparto aggiornato e confrontato con inventario master.
2. ☐ Assenza di prodotti “non censiti” (spray, solventi, detergenti, lubrificanti, campioni).
3. ☐ Contenitori di travaso/secondari etichettati correttamente.
4. ☐ SDS disponibili e accessibili per i prodotti in uso in reparto.
5. ☐ Prodotti scaduti/obsoleti rimossi o segregati per smaltimento.
[bookmark: _Toc217039310]B) Stoccaggio e compatibilità
6. ☐ Stoccaggio in aree/armadi idonei e segregazione per incompatibilità.
7. ☐ Presenza contenimento secondario (vaschette) dove necessario.
8. ☐ Contenitori chiusi e integri; assenza di perdite/trasudamenti.
9. ☐ Quantità in reparto coerenti con “minima giacenza operativa”.
[bookmark: _Toc217039311]C) Utilizzo e fasi critiche
10. ☐ Fasi critiche identificate (travaso, miscelazione, applicazione, pulizia, manutenzione).
11. ☐ Procedure operative disponibili e applicate nelle fasi critiche.
12. ☐ Misure collettive (cappe/aspirazioni/ventilazione) presenti e utilizzate correttamente.
[bookmark: _Toc217039312]D) Sottoprodotti di processo (agenti generati)
13. ☐ Identificati fumi/vapori/polveri/nebbie generati dal processo.
14. ☐ Registrazione nel MO-HSE-22 (se applicabile) aggiornata per il reparto.
15. ☐ Pulizie/housekeeping idonei a ridurre residui e contaminazioni.
[bookmark: _Toc217039313]E) DPI ed emergenze (collegamento inventario)
16. ☐ DPI coerenti con SDS/procedure disponibili in taglie e quantità adeguate.
17. ☐ Gestione DPI contaminati prevista e applicata.
18. ☐ Kit sversamenti disponibile e idoneo; presidi emergenza accessibili.
19. ☐ Doccia/lava-occhi presenti dove necessari e mantenuti efficienti.
[bookmark: _Toc217039314]F) Non conformità e azioni
· NC/criticità rilevate (descrizione):

· Azioni immediate: _________________________________________________
· Azioni correttive assegnate: _______________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Evidenze raccolte (foto/documenti): _________________________________
Firme:
Compilatore __________________ Preposto/Resp. area __________________ RSPP __________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039315]PR-HSE-12 – Procedura Gestione SDS ed Etichettatura CLP
Acquisizione, verifica aggiornamenti, accessibilità, etichettatura secondaria
[bookmark: _Toc217039316]1. Scopo
Definire un sistema aziendale per garantire che, per tutte le sostanze e miscele utilizzate o stoccate:
· siano disponibili Schede Dati di Sicurezza (SDS) aggiornate e correttamente archiviate;
· l’etichettatura CLP dei contenitori sia conforme e leggibile;
· sia gestita in modo standard l’etichettatura secondaria (travasi/recipienti intermedi);
· le SDS siano facilmente accessibili ai lavoratori e disponibili in emergenza;
· gli aggiornamenti SDS/CLP siano recepiti in DVR, procedure, DPI, emergenze e formazione.
[bookmark: _Toc217039317]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· tutti i prodotti chimici (materie prime, ausiliari, detergenti, lubrificanti, resine/adesivi, vernici, reagenti di laboratorio, gas);
· prodotti presenti in magazzino e in reparto (compresi campioni e acquisti spot);
· contenitori primari, secondari e recipienti temporanei di travaso;
· prodotti introdotti da appaltatori quando usati in sito aziendale o interferenti.
[bookmark: _Toc217039318]3. Riferimenti e principi
· CLP come riferimento per classificazione ed etichettatura; SDS come riferimento operativo (prevenzione, DPI, emergenze, smaltimento).
· Principio “No SDS, no use”: nessun prodotto deve essere introdotto o usato senza SDS aggiornata e valutazione minima.
· Principio “Unica copia controllata”: SDS e etichette devono essere gestite con controllo versione (PR-HSE-04).
[bookmark: _Toc217039319]4. Definizioni
· SDS: Scheda Dati di Sicurezza con sezioni standard; può essere aggiornata dal fornitore.
· CLP: Regolamento di classificazione, etichettatura e imballaggio; etichetta con pittogrammi/avvertenza/frasi H e P.
· Etichettatura secondaria: etichetta applicata su contenitori di travaso o recipienti intermedi.
· Prodotto in uso: presente in reparto o impiegato in processo; diverso dalla sola giacenza in deposito.
[bookmark: _Toc217039320]5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro / Direzione
· garantisce risorse e applicazione della procedura; approva regole “No SDS, no use”.
RSPP (owner tecnico)
· definisce criteri di verifica SDS/CLP, valuta impatti su DVR/procedure/DPI/emergenze;
· supporta formazione e audit di conformità.
Magazzino/Acquisti (owner operativo)
· richiede SDS aggiornate ai fornitori; verifica presenza etichetta sul contenitore;
· archivia SDS nel repository controllato e aggiorna l’inventario (MO-HSE-21);
· gestisce etichettatura secondaria standard e distribuzione copie in reparto.
Preposti/Responsabili reparto
· controllano che in reparto siano presenti SDS accessibili e contenitori etichettati;
· segnalano prodotti non etichettati, travasi non conformi, SDS mancanti o obsolete.
Laboratori/Qualità/Manutenzione (se pertinenti)
· assicurano SDS e etichette per prodotti specifici (reagenti, prodotti tecnici, gas);
· segnalano variazioni operative che richiedono rivedere etichettature secondarie.
[bookmark: _Toc217039321]6. Registrazioni e strumenti
· MO-HSE-21 Inventario sostanze/miscele (con data revisione SDS e link)
· MO-HSE-25 Registro SDS (controllo versione e aggiornamenti)
· MO-HSE-26 Registro Etichettatura Secondaria (contenitori di travaso)
· MO-HSE-27 Checklist Verifica SDS/CLP (audit di reparto)
· Archivio SDS controllato (repository) e “SDS quick access” in reparto (cartaceo o digitale).
[bookmark: _Toc217039322]7. Processo operativo SDS
[bookmark: _Toc217039323]7.1 Acquisizione SDS (ingresso prodotto)
Per ogni prodotto nuovo o riordino:
1. richiedere al fornitore la SDS aggiornata (preferibilmente in italiano) e registrare data di ricezione;
2. verificare coerenza tra SDS e prodotto ricevuto (nome commerciale, UFI se presente, fornitore, codice);
3. archiviare la SDS nel repository controllato con naming standard e versione;
4. aggiornare inventario (MO-HSE-21) con data revisione SDS e link/percorso;
5. definire accessibilità in reparto (QR/link, cartella dedicata, copia stampata se previsto).
Regola: se SDS non disponibile o non coerente, non introdurre/ non usare il prodotto finché non regolarizzato.
[bookmark: _Toc217039324]7.2 Verifica qualità SDS (screening minimo)
La verifica minima (da effettuare da Magazzino con supporto RSPP quando necessario) include:
· presenza delle 16 sezioni e leggibilità;
· classificazione CLP e pittogrammi coerenti;
· informazioni su DPI, misure tecniche (ventilazione/cappe), gestione emergenze (sversamenti/contatto), stoccaggio e incompatibilità;
· indicazioni su smaltimento e rifiuti contaminati;
· presenza di componenti critici e indicazioni per esposizioni rilevanti.
Se emergono criticità o dubbi, escalation a RSPP per valutazione.
[bookmark: _Toc217039325]7.3 Verifica aggiornamenti SDS (monitoraggio continuo)
Frequenza minima: trimestrale per reparti critici, semestrale per altri; comunque ad ogni aggiornamento inviato dal fornitore.
Trigger di aggiornamento:
· SDS ricevuta con nuova data revisione;
· cambio fornitore o cambio formula;
· variazioni di classificazione (nuove frasi H, cambio categoria cancerogena/mutagena, ecc.);
· nuove restrizioni o indicazioni su DPI/emergenze;
· incidenti/near miss che suggeriscono SDS non adeguata.
Azioni:
1. registrare la nuova SDS nel Registro SDS (MO-HSE-25);
2. archiviare nuova versione, marcando la precedente come obsoleta;
3. aggiornare inventario (MO-HSE-21);
4. valutare impatti su: DVR, procedure/IO, DPI, emergenze, formazione (con RSPP);
5. comunicare ai reparti interessati e aggiornare SDS accessibili in reparto.
[bookmark: _Toc217039326]7.4 Accessibilità SDS (ordinaria ed emergenza)
Requisiti minimi:
· in reparto deve esserci un accesso immediato alle SDS dei prodotti in uso (entro pochi minuti), tramite:
· cartella digitale dedicata con link/QR, oppure
· raccoglitore cartaceo aggiornato, oppure
· entrambi per reparti ad alto rischio.
· in caso di emergenza: SDS facilmente reperibile per fornire indicazioni a soccorsi e addetti emergenze.
I preposti verificano periodicamente accessibilità e aggiornamento.
[bookmark: _Toc217039327]8. Processo operativo Etichettatura CLP
[bookmark: _Toc217039328]8.1 Contenitori primari
All’arrivo:
· verificare che l’etichetta del contenitore primario sia presente, leggibile e non danneggiata;
· se mancante o illeggibile: segregare il prodotto e richiedere etichetta/sostituzione al fornitore.
In reparto:
· vietato usare contenitori con etichetta non leggibile; avviare ripristino etichetta o sostituzione.
[bookmark: _Toc217039329]8.2 Etichettatura secondaria (travasi/recipienti intermedi)
È obbligatoria quando:
· si travasa in contenitore diverso dall’originale;
· si usano flaconi, spruzzini, taniche, becher o recipienti intermedi;
· il contenitore resta incustodito, è condiviso o permane oltre l’uso immediato.
Eccezione controllata: recipienti usati “immediatamente e sotto controllo continuo” (uso istantaneo) possono essere esclusi, se previsto da regola interna e non in contrasto con requisiti applicabili. In ogni caso, evitare contenitori anonimi.
[bookmark: _Toc217039330]8.3 Contenuti minimi etichetta secondaria (standard aziendale)
L’etichetta secondaria deve riportare almeno:
· denominazione del prodotto / miscela;
· pittogrammi principali (o indicazione testuale equivalente se formato ridotto);
· avvertenza (Pericolo/Attenzione) se applicabile;
· frasi H principali (almeno quelle più rilevanti) o richiamo sintetico del pericolo;
· riferimenti essenziali per emergenza (es. “consultare SDS” + codice prodotto);
· data travaso e reparto;
· nominativo/iniziali dell’operatore (opzionale ma consigliato);
· per miscele preparate internamente: composizione o riferimento ricetta interna.
[bookmark: _Toc217039331]8.4 Gestione etichette secondarie
· Magazzino/Acquisti o RGD mette a disposizione modelli standard (cartacei e/o stampabili).
· I preposti garantiscono che i travasi siano etichettati e registrati quando richiesto (MO-HSE-26).
· Contenitori secondari “vecchi” o senza data devono essere svuotati e gestiti come rifiuto secondo procedura se non identificabili.
[bookmark: _Toc217039332]9. Controlli e audit
[bookmark: _Toc217039333]9.1 Controlli periodici di reparto (minimi)
· controllo presenza SDS accessibili;
· campionamento contenitori secondari e verifica etichettatura;
· controllo coerenza tra prodotti presenti e inventario;
· verifica gestione SDS obsolete e ritiro.
[bookmark: _Toc217039334]9.2 Audit di conformità
· audit annuale (minimo) o più frequente per reparti critici;
· rilievi gestiti tramite schede segnalazione/CAPA.
[bookmark: _Toc217039335]10. Gestione non conformità (SDS mancante / etichetta assente)
Se si riscontra:
· SDS mancante o non accessibile;
· SDS obsoleta rispetto al prodotto in uso;
· contenitore senza etichetta o etichetta illeggibile;
· contenitore secondario anonimo;
azioni immediate:
1. mettere in sicurezza e, se necessario, sospendere l’uso del prodotto;
2. segregare e identificare correttamente;
3. acquisire SDS/etichetta;
4. aggiornare inventario e comunicare al reparto;
5. registrare NC e azioni correttive (MO-HSE-14/CAPA) e attivare formazione mirata se ricorrente.
[bookmark: _Toc217039336]11. Collegamenti con DVR, DPI, emergenze e rifiuti
Ogni aggiornamento SDS o modifica CLP deve essere valutato per impatti su:
· DVR e valutazioni specifiche (chimico, cancerogeni/mutageni);
· selezione DPI (filtri respiratori, guanti per permeazione, indumenti);
· procedure emergenza (sversamenti, contaminazione, primo soccorso);
· stoccaggio compatibilità e gestione rifiuti/materiali contaminati;
· formazione e addestramento (novità introdotte).
[bookmark: _Toc217039337]12. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-25 Registro SDS (controllo versione)
· MO-HSE-26 Registro Etichettatura Secondaria (travasi)
· MO-HSE-27 Checklist Verifica SDS/CLP (audit reparto)
[bookmark: _Toc217039338]PR-HSE-12 – Procedura Gestione SDS ed Etichettatura CLP
Acquisizione, verifica aggiornamenti, accessibilità, etichettatura secondaria
[bookmark: _Toc217039339]1. Scopo
Definire un sistema aziendale per garantire che, per tutte le sostanze e miscele utilizzate o stoccate:
· siano disponibili Schede Dati di Sicurezza (SDS) aggiornate e correttamente archiviate;
· l’etichettatura CLP dei contenitori sia conforme e leggibile;
· sia gestita in modo standard l’etichettatura secondaria (travasi/recipienti intermedi);
· le SDS siano facilmente accessibili ai lavoratori e disponibili in emergenza;
· gli aggiornamenti SDS/CLP siano recepiti in DVR, procedure, DPI, emergenze e formazione.
[bookmark: _Toc217039340]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· tutti i prodotti chimici (materie prime, ausiliari, detergenti, lubrificanti, resine/adesivi, vernici, reagenti di laboratorio, gas);
· prodotti presenti in magazzino e in reparto (compresi campioni e acquisti spot);
· contenitori primari, secondari e recipienti temporanei di travaso;
· prodotti introdotti da appaltatori quando usati in sito aziendale o interferenti.
[bookmark: _Toc217039341]3. Riferimenti e principi
· CLP come riferimento per classificazione ed etichettatura; SDS come riferimento operativo (prevenzione, DPI, emergenze, smaltimento).
· Principio “No SDS, no use”: nessun prodotto deve essere introdotto o usato senza SDS aggiornata e valutazione minima.
· Principio “Unica copia controllata”: SDS e etichette devono essere gestite con controllo versione (PR-HSE-04).
[bookmark: _Toc217039342]4. Definizioni
· SDS: Scheda Dati di Sicurezza con sezioni standard; può essere aggiornata dal fornitore.
· CLP: Regolamento di classificazione, etichettatura e imballaggio; etichetta con pittogrammi/avvertenza/frasi H e P.
· Etichettatura secondaria: etichetta applicata su contenitori di travaso o recipienti intermedi.
· Prodotto in uso: presente in reparto o impiegato in processo; diverso dalla sola giacenza in deposito.
[bookmark: _Toc217039343]5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro / Direzione
· garantisce risorse e applicazione della procedura; approva regole “No SDS, no use”.
RSPP (owner tecnico)
· definisce criteri di verifica SDS/CLP, valuta impatti su DVR/procedure/DPI/emergenze;
· supporta formazione e audit di conformità.
Magazzino/Acquisti (owner operativo)
· richiede SDS aggiornate ai fornitori; verifica presenza etichetta sul contenitore;
· archivia SDS nel repository controllato e aggiorna l’inventario (MO-HSE-21);
· gestisce etichettatura secondaria standard e distribuzione copie in reparto.
Preposti/Responsabili reparto
· controllano che in reparto siano presenti SDS accessibili e contenitori etichettati;
· segnalano prodotti non etichettati, travasi non conformi, SDS mancanti o obsolete.
Laboratori/Qualità/Manutenzione (se pertinenti)
· assicurano SDS e etichette per prodotti specifici (reagenti, prodotti tecnici, gas);
· segnalano variazioni operative che richiedono rivedere etichettature secondarie.
[bookmark: _Toc217039344]6. Registrazioni e strumenti
· MO-HSE-21 Inventario sostanze/miscele (con data revisione SDS e link)
· MO-HSE-25 Registro SDS (controllo versione e aggiornamenti)
· MO-HSE-26 Registro Etichettatura Secondaria (contenitori di travaso)
· MO-HSE-27 Checklist Verifica SDS/CLP (audit di reparto)
· Archivio SDS controllato (repository) e “SDS quick access” in reparto (cartaceo o digitale).
[bookmark: _Toc217039345]7. Processo operativo SDS
[bookmark: _Toc217039346]7.1 Acquisizione SDS (ingresso prodotto)
Per ogni prodotto nuovo o riordino:
1. richiedere al fornitore la SDS aggiornata (preferibilmente in italiano) e registrare data di ricezione;
2. verificare coerenza tra SDS e prodotto ricevuto (nome commerciale, UFI se presente, fornitore, codice);
3. archiviare la SDS nel repository controllato con naming standard e versione;
4. aggiornare inventario (MO-HSE-21) con data revisione SDS e link/percorso;
5. definire accessibilità in reparto (QR/link, cartella dedicata, copia stampata se previsto).
Regola: se SDS non disponibile o non coerente, non introdurre/ non usare il prodotto finché non regolarizzato.
[bookmark: _Toc217039347]7.2 Verifica qualità SDS (screening minimo)
La verifica minima (da effettuare da Magazzino con supporto RSPP quando necessario) include:
· presenza delle 16 sezioni e leggibilità;
· classificazione CLP e pittogrammi coerenti;
· informazioni su DPI, misure tecniche (ventilazione/cappe), gestione emergenze (sversamenti/contatto), stoccaggio e incompatibilità;
· indicazioni su smaltimento e rifiuti contaminati;
· presenza di componenti critici e indicazioni per esposizioni rilevanti.
Se emergono criticità o dubbi, escalation a RSPP per valutazione.
[bookmark: _Toc217039348]7.3 Verifica aggiornamenti SDS (monitoraggio continuo)
Frequenza minima: trimestrale per reparti critici, semestrale per altri; comunque ad ogni aggiornamento inviato dal fornitore.
Trigger di aggiornamento:
· SDS ricevuta con nuova data revisione;
· cambio fornitore o cambio formula;
· variazioni di classificazione (nuove frasi H, cambio categoria cancerogena/mutagena, ecc.);
· nuove restrizioni o indicazioni su DPI/emergenze;
· incidenti/near miss che suggeriscono SDS non adeguata.
Azioni:
1. registrare la nuova SDS nel Registro SDS (MO-HSE-25);
2. archiviare nuova versione, marcando la precedente come obsoleta;
3. aggiornare inventario (MO-HSE-21);
4. valutare impatti su: DVR, procedure/IO, DPI, emergenze, formazione (con RSPP);
5. comunicare ai reparti interessati e aggiornare SDS accessibili in reparto.
[bookmark: _Toc217039349]7.4 Accessibilità SDS (ordinaria ed emergenza)
Requisiti minimi:
· in reparto deve esserci un accesso immediato alle SDS dei prodotti in uso (entro pochi minuti), tramite:
· cartella digitale dedicata con link/QR, oppure
· raccoglitore cartaceo aggiornato, oppure
· entrambi per reparti ad alto rischio.
· in caso di emergenza: SDS facilmente reperibile per fornire indicazioni a soccorsi e addetti emergenze.
I preposti verificano periodicamente accessibilità e aggiornamento.
[bookmark: _Toc217039350]8. Processo operativo Etichettatura CLP
[bookmark: _Toc217039351]8.1 Contenitori primari
All’arrivo:
· verificare che l’etichetta del contenitore primario sia presente, leggibile e non danneggiata;
· se mancante o illeggibile: segregare il prodotto e richiedere etichetta/sostituzione al fornitore.
In reparto:
· vietato usare contenitori con etichetta non leggibile; avviare ripristino etichetta o sostituzione.
[bookmark: _Toc217039352]8.2 Etichettatura secondaria (travasi/recipienti intermedi)
È obbligatoria quando:
· si travasa in contenitore diverso dall’originale;
· si usano flaconi, spruzzini, taniche, becher o recipienti intermedi;
· il contenitore resta incustodito, è condiviso o permane oltre l’uso immediato.
Eccezione controllata: recipienti usati “immediatamente e sotto controllo continuo” (uso istantaneo) possono essere esclusi, se previsto da regola interna e non in contrasto con requisiti applicabili. In ogni caso, evitare contenitori anonimi.
[bookmark: _Toc217039353]8.3 Contenuti minimi etichetta secondaria (standard aziendale)
L’etichetta secondaria deve riportare almeno:
· denominazione del prodotto / miscela;
· pittogrammi principali (o indicazione testuale equivalente se formato ridotto);
· avvertenza (Pericolo/Attenzione) se applicabile;
· frasi H principali (almeno quelle più rilevanti) o richiamo sintetico del pericolo;
· riferimenti essenziali per emergenza (es. “consultare SDS” + codice prodotto);
· data travaso e reparto;
· nominativo/iniziali dell’operatore (opzionale ma consigliato);
· per miscele preparate internamente: composizione o riferimento ricetta interna.
[bookmark: _Toc217039354]8.4 Gestione etichette secondarie
· Magazzino/Acquisti o RGD mette a disposizione modelli standard (cartacei e/o stampabili).
· I preposti garantiscono che i travasi siano etichettati e registrati quando richiesto (MO-HSE-26).
· Contenitori secondari “vecchi” o senza data devono essere svuotati e gestiti come rifiuto secondo procedura se non identificabili.
[bookmark: _Toc217039355]9. Controlli e audit
[bookmark: _Toc217039356]9.1 Controlli periodici di reparto (minimi)
· controllo presenza SDS accessibili;
· campionamento contenitori secondari e verifica etichettatura;
· controllo coerenza tra prodotti presenti e inventario;
· verifica gestione SDS obsolete e ritiro.
[bookmark: _Toc217039357]9.2 Audit di conformità
· audit annuale (minimo) o più frequente per reparti critici;
· rilievi gestiti tramite schede segnalazione/CAPA.
[bookmark: _Toc217039358]10. Gestione non conformità (SDS mancante / etichetta assente)
Se si riscontra:
· SDS mancante o non accessibile;
· SDS obsoleta rispetto al prodotto in uso;
· contenitore senza etichetta o etichetta illeggibile;
· contenitore secondario anonimo;
azioni immediate:
1. mettere in sicurezza e, se necessario, sospendere l’uso del prodotto;
2. segregare e identificare correttamente;
3. acquisire SDS/etichetta;
4. aggiornare inventario e comunicare al reparto;
5. registrare NC e azioni correttive (MO-HSE-14/CAPA) e attivare formazione mirata se ricorrente.
[bookmark: _Toc217039359]11. Collegamenti con DVR, DPI, emergenze e rifiuti
Ogni aggiornamento SDS o modifica CLP deve essere valutato per impatti su:
· DVR e valutazioni specifiche (chimico, cancerogeni/mutageni);
· selezione DPI (filtri respiratori, guanti per permeazione, indumenti);
· procedure emergenza (sversamenti, contaminazione, primo soccorso);
· stoccaggio compatibilità e gestione rifiuti/materiali contaminati;
· formazione e addestramento (novità introdotte).
[bookmark: _Toc217039360]12. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-25 Registro SDS (controllo versione)
· MO-HSE-26 Registro Etichettatura Secondaria (travasi)
· MO-HSE-27 Checklist Verifica SDS/CLP (audit reparto)
[bookmark: _Toc217039361]PR-HSE-13 – Procedura Approvvigionamento Sicuro
Qualifica fornitori, criteri di acquisto (sostituzione/alternativi), autorizzazioni interne
[bookmark: _Toc217039362]1. Scopo
Stabilire un processo di approvvigionamento che garantisca, prima dell’acquisto e dell’introduzione in azienda di sostanze/miscele, DPI, attrezzature e servizi critici:
· qualifica e monitoraggio dei fornitori;
· criteri HSE di scelta (inclusa sostituzione e preferenza per alternative meno pericolose);
· autorizzazioni interne e tracciabilità (“no SDS / no use” e “no approval / no purchase” per categorie critiche);
· coerenza con inventario sostanze, DVR, procedure, emergenze, formazione e gestione rifiuti.
[bookmark: _Toc217039363]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· sostanze e miscele (materie prime, ausiliari, detergenti, solventi, resine/adesivi, vernici, reagenti, gas);
· DPI e dispositivi correlati (respiratori, filtri, guanti, indumenti, occhiali/visiere);
· attrezzature con impatto su rischio chimico (cappe/aspirazioni/ventilazione, sistemi di travaso, armadi chimici);
· servizi critici (smaltimento rifiuti pericolosi, manutenzione impianti di aspirazione/cappe, formazione specialistica).
[bookmark: _Toc217039364]3. Principi e regole chiave
· Gerarchia del controllo: privilegiare eliminazione/sostituzione rispetto a DPI.
· No SDS, no use: nessuna sostanza/miscela entra in uso senza SDS valida e archiviazione controllata.
· No approval, no purchase (critici): per categorie critiche serve autorizzazione preventiva (RSPP e, se previsto, DL/Delegato).
· Tracciabilità completa: richiesta → valutazione → approvazione → acquisto → ricezione → inventario → formazione/IO (se richiesto).
[bookmark: _Toc217039365]4. Ruoli e responsabilità
Direzione/DL
· approva criteri HSE di acquisto e le liste di prodotti/fornitori autorizzati o vietati;
· autorizza acquisti ad alto impatto o eccezioni.
Acquisti (owner operativo)
· applica criteri di qualifica fornitori e “gates” di approvazione;
· gestisce ordini, contratti, clausole e archiviazione documentale.
Magazzino
· verifica ricezione, etichettatura, SDS, integrità imballi;
· aggiorna inventario (MO-HSE-21) e gestione SDS (MO-HSE-25).
RSPP (owner tecnico HSE)
· definisce criteri di rischio per categorie critiche;
· valuta alternative/sostituzione, misure richieste, impatti su DVR/procedure/DPI/emergenze;
· partecipa alla qualifica fornitori su aspetti HSE.
Preposti/Utilizzatori
· definiscono requisiti tecnici d’uso e feedback su prestazioni;
· segnalano criticità e necessità di sostituzione/alternativa.
Manutenzione/Engineering
· definisce requisiti tecnici per impianti e attrezzature (cappe, aspirazioni, armadi);
· valuta installazione, compatibilità impiantistica e manutenzione.
[bookmark: _Toc217039366]5. Qualifica e monitoraggio fornitori
[bookmark: _Toc217039367]5.1 Classificazione fornitori per criticità
· Critici HSE: chimici pericolosi, C/M, infiammabili, gas, smaltitori rifiuti pericolosi, manutenzione aspirazioni/cappe, DPI di III categoria.
· Non critici: forniture senza impatto significativo su rischio HSE.
[bookmark: _Toc217039368]5.2 Criteri minimi di qualifica (fornitori chimici)
· capacità di fornire SDS aggiornate e in lingua idonea prima della consegna;
· tracciabilità di revisioni SDS e comunicazione proattiva cambi classificazione;
· conformità etichettatura CLP e imballaggio;
· disponibilità di informazioni tecniche (schede, composizione, UFI, compatibilità);
· gestione logistica sicura (trasporto ADR quando applicabile) e imballi integri.
[bookmark: _Toc217039369]5.3 Criteri minimi di qualifica (fornitori DPI)
· conformità a norme e marcature richieste (DPI certificati e idonei all’uso);
· disponibilità di taglie/modelli per garantire vestibilità (inclusività);
· disponibilità di schede tecniche e istruzioni d’uso/manutenzione;
· continuità di fornitura e gestione lotti.
[bookmark: _Toc217039370]5.4 Criteri minimi di qualifica (servizi critici)
· autorizzazioni e idoneità tecnico-professionale (se applicabile);
· procedure operative e tracciabilità; report di intervento;
· SLA: tempi risposta e gestione emergenze/guasti;
· conformità documentale (formulari/registrazioni rifiuti, manutenzioni, tarature).
[bookmark: _Toc217039371]5.5 Valutazione e rating
· valutazione iniziale (questionario + evidenze) e inserimento in Albo Fornitori;
· rating periodico (annuale) basato su: qualità SDS/etichette, puntualità aggiornamenti, NC, reclami, incidenti, continuità.
[bookmark: _Toc217039372]6. Criteri di acquisto – Sostanze/Miscele
[bookmark: _Toc217039373]6.1 Gate 1 – Richiesta interna (prima dell’ordine)
Ogni richiesta deve includere:
· prodotto/alternativa proposta + uso previsto + reparto + quantità + frequenza;
· SDS (se già disponibile) o richiesta SDS al fornitore;
· eventuali motivi di urgenza o sostituzione di prodotto esistente.
[bookmark: _Toc217039374]6.2 Gate 2 – Valutazione HSE (screening RSPP)
Valutazione minima:
· classificazione CLP (presenza di cancerogeni/mutageni, tossici acuti, sensibilizzanti, infiammabili, corrosivi, ecc.);
· condizioni d’uso (spray/aerosol, temperature, spazi ristretti, travasi, manutenzioni);
· misure richieste: cappe/aspirazioni, ventilazione, segregazioni, stoccaggio compatibilità;
· DPI necessari (filtri respiratori, guanti per permeazione, indumenti);
· emergenze e rifiuti (sversamenti, neutralizzanti, assorbenti, conferimento);
· necessità aggiornare procedure/IO, DVR, formazione/addestramento.
Esito: ☐ Approvato ☐ Approvato con condizioni ☐ Non approvato ☐ Richiesta alternativa
[bookmark: _Toc217039375]6.3 Gate 3 – Sostituzione e alternative (criterio prioritario)
Prima di acquistare un prodotto con pericolosità elevata:
· verificare alternative tecnicamente idonee meno pericolose;
· preferire formulazioni a minore volatilità, minore concentrazione, forma fisica meno disperdibile (es. gel vs spray);
· ridurre quantità e prevedere sistemi chiusi o attrezzature di travaso sicure.
Per agenti cancerogeni/mutageni o equivalenti ad alto impatto:
· acquisto consentito solo se necessario e documentato (motivazioni tecniche);
· obbligo di condizioni (misure collettive, DPI, procedure, formazione, emergenze).
[bookmark: _Toc217039376]6.4 Gate 4 – Autorizzazioni interne (matrice)
Definire una matrice interna “chi approva cosa”, ad esempio:
· prodotti non pericolosi / basso impatto: approvazione Preposto + Acquisti;
· prodotti pericolosi standard: approvazione RSPP + Preposto + Acquisti;
· prodotti critici (C/M, sensibilizzanti gravi, tossici acuti, nuovi processi): approvazione RSPP + DL/Delegato + eventuale MC;
· nuovi impianti/attrezzature collettive: approvazione Engineering + RSPP + DL/Delegato.
[bookmark: _Toc217039377]6.5 Gate 5 – Ricezione e messa in uso
All’arrivo:
· controllo etichetta CLP, integrità imballo, quantità consegnata;
· archiviazione SDS e aggiornamento inventario;
· predisposizione etichettatura secondaria e stoccaggio compatibile;
· aggiornamento procedure/DPI e comunicazione al reparto;
· se richiesto: formazione/addestramento prima dell’uso.
[bookmark: _Toc217039378]7. Criteri di acquisto – DPI e attrezzature HSE
[bookmark: _Toc217039379]7.1 DPI
· compatibilità con rischi da SDS e scenari (routine/emergenza);
· taglie e modelli; disponibilità continua; lotti e scadenze;
· criteri di sostituzione (filtri, guanti, facciali) e istruzioni d’uso.
[bookmark: _Toc217039380]7.2 Attrezzature e impianti (cappe, aspirazioni, armadi chimici)
· requisiti tecnici minimi e prestazioni attese (captazione, filtrazione, portate);
· installazione e manutenzione programmata; disponibilità ricambi;
· validazione post-installazione e registri di manutenzione/verifica.
[bookmark: _Toc217039381]8. Gestione urgenze e acquisti straordinari
Per acquisti urgenti:
· richiedere comunque SDS prima dell’uso;
· autorizzazione rapida RSPP (e DL se critico);
· definire misure provvisorie di sicurezza e limitare quantità;
· formalizzare a posteriori inserimento in inventario e recepimento procedure.
[bookmark: _Toc217039382]9. Controlli, audit e non conformità
· audit periodico su: prodotti acquistati vs inventario, SDS presenti, autorizzazioni, fornitori critici;
· NC tipiche: SDS assente/obsoleta, prodotto non autorizzato, etichetta mancante, stoccaggio incompatibile, DPI non idonei;
· gestione NC con CAPA e revisione qualifica fornitore (declassamento/sospensione).
[bookmark: _Toc217039383]10. KPI minimi
· % prodotti acquistati con SDS disponibile prima dell’uso;
· % acquisti critici con approvazione preventiva completata;
· numero NC su SDS/etichette per fornitore;
· tempi medi di recepimento di SDS aggiornate;
· % sostituzioni completate vs pianificate per prodotti ad alta pericolosità.
[bookmark: _Toc217039384]11. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-28 Scheda Richiesta Acquisto Prodotto Chimico (con screening HSE)
· MO-HSE-29 Checklist Qualifica Fornitore (chimici/DPI/servizi)
· MO-HSE-30 Registro Prodotti Autorizzati/Vietati e Condizioni d’Uso
· MO-HSE-31 Verbale Approvazione Eccezione (acquisto critico/urgenza)
· MO-HSE-32 Registro Reclami/NC Fornitori (HSE)
[bookmark: _Toc217039385]MO-HSE-28 – Scheda Richiesta Acquisto Prodotto Chimico (con screening HSE)
Codice modulo: MO-HSE-28
Titolo: Richiesta Acquisto Prodotto Chimico – Screening HSE e Autorizzazioni
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039386]A) Richiedente e contesto
· Richiedente (nome/ruolo): __________________________________________
· Reparto/Sede: _______________________________________________________
· Contatto: Tel __________ Email __________________________
· Motivazione richiesta: ☐ Nuovo prodotto ☐ Sostituzione ☐ Riordino ☐ Urgenza ☐ Altro ______
· Prodotto sostituito (se applicabile): _________________________________
· Data prevista necessità: //______
[bookmark: _Toc217039387]B) Prodotto richiesto
· Denominazione commerciale: _________________________________________
· Fornitore/Produttore proposto: ______________________________________
· Codice prodotto (se noto): __________________________________________
· SDS allegata: ☐ Sì ☐ No (Se no: motivare e allegare richiesta al fornitore)
· UFI/CAS/CE (se disponibili): ________________________________________
· Quantità richiesta: __________ (unità ☐ L ☐ kg ☐ pz ☐ altro)
· Quantità max prevista in giacenza: __________ (unità)
· Frequenza d’uso: ☐ Giornaliera ☐ Settimanale ☐ Mensile ☐ Occasionale
· Modalità d’uso: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Spruzzo/aerosol ☐ Pennello/rullo ☐ Processo chiuso ☐ Altro ______
· Reparto/i utilizzatori: ______________________________________________
· Descrizione uso reale (max 5 righe):

[bookmark: _Toc217039388]C) Screening HSE preliminare (a cura RSPP o referente HSE)
· Classificazione CLP (se nota da SDS): ________________________________
· Pittogrammi (se presenti): ☐ GHS01 ☐ GHS02 ☐ GHS03 ☐ GHS04 ☐ GHS05 ☐ GHS06 ☐ GHS07 ☐ GHS08 ☐ GHS09
· Cancerogeno/Mutageno: ☐ No ☐ Carc.1A ☐ Carc.1B ☐ Carc.2 ☐ Muta.1A ☐ Muta.1B ☐ Muta.2 ☐ Non noto
· Altri rischi rilevanti: ☐ Infiammabile ☐ Corrosivo ☐ Tossico acuto ☐ Sensibilizzante ☐ Reattivo ☐ Pericoloso per ambiente ☐ Altro ______
· Vie di esposizione: ☐ Inalatoria ☐ Cutanea ☐ Oculare ☐ Ingestione accidentale
· Compatibilità stoccaggio: ☐ Infiammabili ☐ Ossidanti ☐ Acidi ☐ Basi ☐ Tossici ☐ Altro ______
· Misure collettive necessarie: ☐ Cappa ☐ Aspirazione localizzata ☐ Ventilazione ☐ Ciclo chiuso ☐ Altro ______
· DPI necessari (sintesi): ____________________________________________
· Emergenze/presidi: ☐ Kit sversamenti ☐ Doccia/lava-occhi ☐ Estintori idonei ☐ Altro ______
· Gestione rifiuti/materiali contaminati: _______________________________
· Richiede aggiornare DVR/procedure/formazione? ☐ No ☐ Sì Dettagli: ______
· Richiede MoC? ☐ No ☐ Sì (nuovo processo/impianto/uso critico)
[bookmark: _Toc217039389]D) Valutazione sostituzione / alternative
· Alternative valutate: ☐ Sì ☐ No
· Se sì, descrivere alternative e motivazione scelta:

· Motivazione non sostituibilità (se prodotto ad alta pericolosità):

[bookmark: _Toc217039390]E) Esito autorizzazioni interne
· Esito HSE: ☐ Approvato ☐ Approvato con condizioni ☐ Non approvato ☐ Richiedere alternativa
· Condizioni d’uso (se applicabile): ____________________________________

· Firma RSPP/Referente HSE: __________________ Data //______
· Firma Preposto/Resp. area: __________________ Data //______
· Firma DL/Delegato (se critico): ______________ Data //______
[bookmark: _Toc217039391]F) Ricezione e messa in uso (a cura Magazzino)
· SDS archiviata (MO-HSE-25): ☐ Sì ☐ No
· Inventario aggiornato (MO-HSE-21): ☐ Sì ☐ No
· Etichettatura secondaria predisposta (se necessaria): ☐ Sì ☐ No
· Comunicazione al reparto / formazione necessaria: ☐ Sì ☐ No
· Data messa in uso autorizzata: //______ Firma Magazzino: __________

[bookmark: _Toc217039392]MO-HSE-29 – Checklist Qualifica Fornitore (Chimici / DPI / Servizi)
Codice modulo: MO-HSE-29
Titolo: Checklist Qualifica Fornitore (HSE)
Revisione: ____ Data: //______
Fornitore: ____________________________________________ Categoria: ☐ Chimici ☐ DPI ☐ Servizi critici ☐ Attrezzature
[bookmark: _Toc217039393]A) Dati anagrafici
· Ragione sociale: ________________________________________
· P.IVA/ID: ______________________________________________
· Referente: ______________________ Tel __________ Email ______________
· Sedi operative: _________________________________________
[bookmark: _Toc217039394]B) Requisiti HSE – Fornitore chimici (se applicabile)
1. ☐ Fornisce SDS aggiornate prima della consegna (lingua idonea).
2. ☐ Comunica revisioni SDS e cambi classificazione in modo proattivo.
3. ☐ Etichettatura CLP conforme e leggibile.
4. ☐ Imballaggi idonei e integri; gestione trasporto conforme (ADR se applicabile).
5. ☐ Disponibilità schede tecniche/compatibilità/stoccaggio.
6. ☐ Gestione reclami e tempi di risposta definiti.
[bookmark: _Toc217039395]C) Requisiti HSE – Fornitore DPI (se applicabile)
7. ☐ DPI conformi e certificati; istruzioni d’uso/manutenzione disponibili.
8. ☐ Disponibilità taglie/modelli per vestibilità; continuità fornitura.
9. ☐ Tracciabilità lotti e scadenze (se pertinenti).
10. ☐ Supporto tecnico (schede permeazione, filtri, compatibilità).
[bookmark: _Toc217039396]D) Requisiti HSE – Servizi critici (se applicabile)
11. ☐ Autorizzazioni/abilitazioni/idoneità tecnico-professionale disponibili.
12. ☐ Procedure operative e report intervento standardizzati.
13. ☐ SLA: tempi risposta, reperibilità, gestione emergenze.
14. ☐ Tracciabilità documentale (formulari, registri manutenzione, certificazioni).
[bookmark: _Toc217039397]E) Valutazione e rating
· Esito: ☐ Qualificato ☐ Qualificato con condizioni ☐ Non qualificato
· Rating: ☐ A (ottimo) ☐ B (adeguato) ☐ C (critico)
· Condizioni/azioni richieste: ____________________________________________

· Validato da (Acquisti): __________________ Data //______
· Validato da (RSPP/Referente HSE): __________ Data //______

[bookmark: _Toc217039398]MO-HSE-30 – Registro Prodotti Autorizzati / Vietati e Condizioni d’Uso
Codice modulo: MO-HSE-30
Titolo: Registro Prodotti Autorizzati/Vietati e Condizioni Operative
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (RSPP + Acquisti)
[bookmark: _Toc217039399]A) Sezione 1 – Prodotti autorizzati (con condizioni)
Voce n. ____
· Prodotto: ______________________________________________
· Fornitore: _____________________________________________
· Codice: ____________________ SDS rev.: //______
· Categoria rischio: ☐ Standard ☐ Critico (C/M, elevata tossicità, ecc.)
· Reparti autorizzati: ____________________________________
· Condizioni d’uso obbligatorie (misure collettive/DPI/procedure):

· Presidi emergenza richiesti: ____________________________________________
· Formazione/addestramento richiesti: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________
· Data autorizzazione: //______ Approvato da: ____________________
· Stato: ☐ Attivo ☐ In sostituzione ☐ Dismesso Data dismissione: //______
[bookmark: _Toc217039400]B) Sezione 2 – Prodotti vietati (ban list)
Voce n. ____
· Prodotto / famiglia: _____________________________________
· Motivazione divieto: _____________________________________
· Alternative raccomandate: ________________________________
· Data inserimento: //______ Approvato da: ______________________
· Note: ___________________________________________________

[bookmark: _Toc217039401]MO-HSE-31 – Verbale Approvazione Eccezione (Acquisto critico / urgenza)
Codice modulo: MO-HSE-31
Titolo: Approvazione Eccezione – Acquisto critico/urgenza
Revisione: ____ Data: //______
[bookmark: _Toc217039402]A) Dati eccezione
· Prodotto/servizio: _______________________________________
· Fornitore: ______________________________________________
· Motivo eccezione: ☐ Urgenza ☐ Mancanza alternativa ☐ Fermata impianto ☐ Altro ______
· Durata eccezione: ☐ Singola fornitura ☐ Temporanea fino al //______
· Quantità limitata a: ________________________
[bookmark: _Toc217039403]B) Valutazione rischio e misure provvisorie
· SDS disponibile: ☐ Sì ☐ No (se No: non autorizzare all’uso)
· Misure provvisorie adottate (collettive/organizzative/DPI):

· Restrizioni d’uso (reparto, tempi, persone autorizzate):

· Presidi emergenza: ______________________________________
· Formazione rapida/toolbox richiesto: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039404]C) Autorizzazioni
· RSPP/Referente HSE: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma ______ Data //______
· Preposto/Resp. area: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma ______ Data //______
· DL/Delegato: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma ______ Data //______
[bookmark: _Toc217039405]D) Chiusura eccezione
· Inserito in inventario (MO-HSE-21): ☐ Sì ☐ No
· SDS archiviata (MO-HSE-25): ☐ Sì ☐ No
· Piano sostituzione/normalizzazione definito: ☐ Sì ☐ No Dettagli: __________
· Data chiusura: //______ Validato da: ____________________________

[bookmark: _Toc217039406]MO-HSE-32 – Registro Reclami / Non Conformità Fornitori (HSE)
Codice modulo: MO-HSE-32
Titolo: Registro Reclami e Non Conformità Fornitori – HSE
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Responsabile mantenimento: __________________________ (Acquisti + RSPP)
[bookmark: _Toc217039407]A) Registro (una scheda per evento)
Evento n. ____
· Data: //______
· Fornitore: ______________________________________________
· Categoria: ☐ Chimici ☐ DPI ☐ Servizi ☐ Attrezzature
· Oggetto (prodotto/servizio): ______________________________
· Tipo NC/Reclamo: ☐ SDS mancante/obsoleta ☐ Etichetta non conforme ☐ Imballo danneggiato ☐ Consegna non conforme ☐ DPI non idoneo ☐ Documentazione mancante ☐ Altro ______
· Descrizione: ____________________________________________

· Impatto: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto (es. blocco uso, rischio esposizione)
· Azione immediata: ______________________________________
· Azione richiesta al fornitore: ___________________________
· Data richiesta: //______ Data risposta: //______
· Esito risposta: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Decisione interna: ☐ Nessuna ☐ Monitoraggio ☐ Declassamento rating ☐ Sospensione ☐ Cambio fornitore
· Responsabile chiusura: __________________ Scadenza: //______
· Data chiusura: //______ Evidenza: ____________________________
[bookmark: _Toc217039408]PR-HSE-05 – Procedura Introduzione di Nuovi Prodotti/Processi (MoC)
Valutazione preventiva, aggiornamento procedure/DPI/formazione, autorizzazione all’avvio
[bookmark: _Toc217039409]1. Scopo
Stabilire un processo strutturato di Management of Change (MoC) per garantire che ogni modifica (nuovo prodotto, nuova sostanza/miscela, nuova lavorazione/processo, modifica impianto/layout, variazione organizzativa con impatto su rischi) sia:
· valutata prima dell’implementazione (valutazione preventiva);
· gestita con misure tecniche/organizzative adeguate;
· accompagnata da aggiornamento di procedure/istruzioni operative, DPI, formazione/addestramento, emergenze e, ove necessario, DVR;
· avviata solo dopo autorizzazione (“go-live”) e verificata post-implementazione.
[bookmark: _Toc217039410]2. Campo di applicazione
Si applica a qualsiasi cambiamento che possa influire su salute e sicurezza, inclusi:
· introduzione di nuovi prodotti chimici (incl. C/M), sostanze, miscele, gas;
· nuovi processi (es. saldatura su nuovi materiali, uso di resine/solventi, lavorazioni a caldo, trattamenti superficiali);
· modifiche di impianti e misure collettive (cappe, aspirazioni, ventilazione, armadi chimici, segregazioni);
· cambi layout, flussi logistici, turni, mansioni, introduzione automazioni;
· nuovi appalti interferenti o variazioni significative dei servizi esterni.
[bookmark: _Toc217039411]3. Principi
· Prevenzione prima dell’esposizione: valutare e progettare controlli prima dell’avvio.
· Gerarchia dei controlli: sostituzione → misure tecniche/collettive → organizzative → DPI.
· Tracciabilità: nessun cambio senza documentazione (richiesta, valutazione, approvazioni, evidenze).
· Stop-work: se prerequisiti non completati o rischio non controllato, l’avvio è vietato.
[bookmark: _Toc217039412]4. Ruoli e responsabilità
Richiedente (Responsabile reparto/Engineering/Acquisti/Qualità)
· avvia richiesta MoC e fornisce informazioni complete (obiettivi, tempi, materiali, layout).
RSPP (owner MoC HSE)
· coordina valutazione preventiva HSE, definisce requisiti e condizioni di avvio;
· verifica necessità aggiornare DVR/procedure/DPI/formazione/emergenze.
DL/Delegato
· approva MoC per cambiamenti critici o ad alto impatto; assegna risorse.
Preposto/Responsabile area
· valida fattibilità operativa, garantisce applicazione procedure e controlli; gestisce briefing.
Manutenzione/Engineering
· valuta aspetti tecnici impiantistici, installazione, manutenzione e collaudi.
Magazzino/Acquisti
· per nuovi prodotti: garantisce SDS/CLP, inventario, etichettatura secondaria, stoccaggio.
HR/Formazione
· pianifica formazione/addestramento e raccolta evidenze.
Medico Competente (quando pertinente)
· valuta impatti sanitari (esposizioni, sorveglianza, gruppi vulnerabili).
[bookmark: _Toc217039413]5. Documenti e registrazioni
· MO-HSE-04 Modulo Richiesta di Modifica (MoC) (già definito)
· MO-HSE-33 Check-list Valutazione Preventiva MoC (HSE)
· MO-HSE-34 Piano di Implementazione MoC (prerequisiti e go-live)
· MO-HSE-35 Verbale Verifica Post-Implementazione (MoC close-out)
· Evidenze correlate: SDS (MO-HSE-25), inventario (MO-HSE-21), procedure (PR/IO), registro formazione, registri manutenzione, piani emergenza.
[bookmark: _Toc217039414]6. Tipologie di cambiamento e livello di criticità
Ogni MoC viene classificato:
· Basso: modifica con impatto limitato e reversibile (es. sostituzione equivalente a parità rischio).
· Medio: modifica che richiede aggiornamento procedure/DPI o piccoli adeguamenti tecnici.
· Alto/Critico: nuovo processo, agenti C/M, variazioni impiantistiche rilevanti, rischi elevati o incerti, nuove aree a rischio, appalti interferenti complessi.
La criticità determina: numero di approvazioni, obbligo di prove/validazioni e intensità della formazione.
[bookmark: _Toc217039415]7. Processo MoC (step-by-step)
[bookmark: _Toc217039416]7.1 Avvio richiesta (MoC Request)
1. Il richiedente compila MO-HSE-04 includendo:
· descrizione modifica, motivazione, tempi, reparti coinvolti;
· prodotti/sostanze (SDS allegate o richieste), attrezzature/impianti;
· fasi transitorie, attività non routinarie previste, appaltatori.
2. Il RSPP registra la richiesta e assegna:
· livello di criticità (basso/medio/alto);
· team di valutazione (Engineering, Preposto, Magazzino, MC se necessario).
[bookmark: _Toc217039417]7.2 Valutazione preventiva (Pre-Implementation Risk Review)
Utilizzare MO-HSE-33 per verificare:
· pericoli e scenari (routine e non routine, emergenze);
· requisiti di misure collettive (cappe, aspirazioni, ventilazione, segregazioni);
· stoccaggio e compatibilità (se chimici), etichettatura secondaria;
· DPI (respiratori, guanti, indumenti, compatibilità e taglie; criteri respiratori isolanti se critico);
· aggiornamento procedure/IO e piani emergenza (sversamenti/contaminazioni/guasti);
· gestione rifiuti e contaminati;
· fabbisogno formativo e addestrativo, inclusa “presa visione” procedure;
· necessità di misurazioni/verifiche di efficacia (es. captazione, monitoraggi);
· impatti su sorveglianza sanitaria (MC).
Output: esito valutazione con:
· approvazione o richiesta modifiche;
· condizioni obbligatorie (prerequisiti) prima dell’avvio.
[bookmark: _Toc217039418]7.3 Piano di implementazione e prerequisiti (Go-live readiness)
Compilare MO-HSE-34 con:
· elenco prerequisiti tecnici: installazione impianti, collaudi, verifiche funzionali;
· prerequisiti documentali: procedure/IO aggiornate, SDS archiviate, inventario aggiornato;
· prerequisiti DPI: disponibilità, taglie, fit-test se previsto, istruzioni uso/sostituzione;
· prerequisiti formazione: sessioni, addestramento pratico, attestazioni/presa visione;
· prerequisiti emergenza: kit sversamenti, docce/lava-occhi, numeri, SDS accessibili;
· criteri di stop-work e gestione deviazioni;
· responsabili e scadenze di completamento.
[bookmark: _Toc217039419]7.4 Approvazioni e autorizzazione all’avvio
· RSPP verifica completamento prerequisiti e propone “go/no-go”.
· DL/Delegato approva l’avvio per MoC medio/alto o quando previsto dalla matrice.
· L’avvio è autorizzato solo se:
· prerequisiti chiusi con evidenze;
· rischio residuo accettabile e misure operative disponibili;
· comunicazione a preposti e lavoratori completata.
[bookmark: _Toc217039420]7.5 Implementazione controllata
· Avvio secondo piano; se previsto, fase pilota con limitazioni:
· quantità ridotte, personale selezionato, supervisione;
· monitoraggi/controlli aggiuntivi;
· registrazione anomalie e near miss.
[bookmark: _Toc217039421]7.6 Verifica post-implementazione (Close-out)
Entro un periodo definito (es. 2–8 settimane, in base alla criticità):
· sopralluogo e verifica sul campo con MO-HSE-35:
· procedure realmente applicate;
· efficacia misure collettive (cappe/aspirazioni in uso corretto);
· adeguatezza DPI (fit/comfort, compatibilità, sostituzioni);
· emergenze (presidi, accesso SDS, gestione rifiuti contaminati);
· eventuali incidenti/near miss e azioni correttive.
· aggiornamento finale DVR se necessario.
· chiusura MoC con firme e archiviazione evidenze.
[bookmark: _Toc217039422]8. Requisiti specifici per nuovi prodotti chimici (integrazione con SDS/CLP e inventario)
Quando il MoC riguarda prodotti chimici:
· SDS deve essere acquisita e registrata (MO-HSE-25) prima dell’uso;
· inventario aggiornato (MO-HSE-21) con ubicazione e quantità;
· etichettatura secondaria pronta (MO-HSE-26);
· stoccaggio compatibile e segregazione verificata;
· valutazione sostituzione/alternativa se prodotto critico (C/M) con motivazione documentata.
[bookmark: _Toc217039423]9. Gestione urgenze
Per modifiche urgenti:
· applicare MoC “fast-track” con prerequisiti minimi obbligatori:
· SDS e valutazione rapida HSE;
· misure provvisorie e restrizioni d’uso;
· approvazione DL/Delegato se critico;
· formalizzazione completa entro termine definito (es. 5–10 giorni).
[bookmark: _Toc217039424]10. Non conformità e stop-work
Se durante implementazione o post-implementazione si rileva:
· mancanza prerequisiti;
· esposizione anomala o incidenti;
· inefficacia misure collettive;
· DPI non idonei;
allora:
· applicare stop-work, isolamento area se necessario;
· attivare CAPA e riesame MoC;
· riprendere solo dopo chiusura azioni e nuova autorizzazione.
[bookmark: _Toc217039425]11. KPI minimi
· % MoC completati con valutazione preventiva prima dell’avvio.
· % MoC con prerequisiti chiusi entro scadenza.
· Numero di incidenti/near miss entro 60 giorni dal go-live per MoC.
· Tempo medio di chiusura MoC (request → close-out).
[bookmark: _Toc217039426]12. Allegati operativi (modelli)
· MO-HSE-33 Checklist Valutazione Preventiva MoC (HSE)
· MO-HSE-34 Piano Implementazione MoC e Prerequisiti Go-Live
· MO-HSE-35 Verbale Verifica Post-Implementazione e Chiusura MoC
[bookmark: _Toc217039427]MO-HSE-33 – Checklist Valutazione Preventiva MoC (HSE)
Codice modulo: MO-HSE-33
Titolo: Checklist Valutazione Preventiva – Management of Change (MoC)
Revisione: ____ Data: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Richiedente: __________________________ RSPP (owner): __________________________
[bookmark: _Toc217039428]A) Descrizione sintetica del cambiamento
· Tipologia: ☐ Nuovo prodotto ☐ Nuova miscela ☐ Nuovo processo ☐ Modifica impianto ☐ Layout ☐ Organizzazione ☐ Appalto ☐ Altro ______
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Motivazione: ___________________________________________________________
· Data prevista avvio: //______ Durata transizione/pilota: __________
[bookmark: _Toc217039429]B) Classificazione criticità MoC
· Criticità: ☐ Bassa ☐ Media ☐ Alta/Critica
· Motivazione criticità: _________________________________________________
· Approvazioni minime richieste: ☐ RSPP ☐ Preposto ☐ DL/Delegato ☐ MC ☐ Engineering ☐ Acquisti/Magazzino ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039430]C) Informazioni e documenti disponibili
1. ☐ Scheda tecnica / specifiche processo disponibili
2. ☐ SDS disponibile (se chimici): ☐ Sì ☐ No Data rev.: //______
3. ☐ Layout/planimetria aggiornata (se cambio area)
4. ☐ Manuali attrezzatura/impianto (se nuovo)
5. ☐ Elenco lavoratori/mansioni coinvolti
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039431]D) Identificazione pericoli e scenari (routine e non routine)
6. ☐ Identificati pericoli principali (chimici/fisici/organizzativi)
7. ☐ Identificati scenari non routinari (manutenzioni/bonifiche/avviamento-fermata)
8. ☐ Identificati scenari emergenza (sversamento, guasto aspirazioni, incendio, contaminazione)
9. ☐ Identificate vie di esposizione (inalatoria/cutanea/oculare/altro)
10. ☐ Identificati gruppi esposti (operatori, manutentori, terzi, appaltatori)
Sintesi rischi/scenari:


[bookmark: _Toc217039432]E) Misure tecniche/collettive richieste
11. ☐ Necessaria aspirazione localizzata/cappa: ☐ Sì ☐ No
12. ☐ Necessaria ventilazione generale adeguata: ☐ Sì ☐ No
13. ☐ Necessario contenimento/ciclo chiuso: ☐ Sì ☐ No
14. ☐ Necessarie segregazioni/barriere/perimetrazioni: ☐ Sì ☐ No
15. ☐ Necessarie verifiche prestazionali (portate, collaudi, filtri): ☐ Sì ☐ No
16. ☐ Manutenzione programmata definita: ☐ Sì ☐ No
Dettagli misure richieste:

[bookmark: _Toc217039433]F) Stoccaggio, compatibilità, etichettatura (se chimici o materiali pericolosi)
17. ☐ Compatibilità e segregazione stoccaggio valutate: ☐ Sì ☐ No
18. ☐ Etichetta CLP contenitore primario verificata: ☐ Sì ☐ No
19. ☐ Etichettatura secondaria predisposta (se travasi): ☐ Sì ☐ No
20. ☐ SDS archiviata e accessibile in reparto (quick access): ☐ Sì ☐ No
21. ☐ Quantità minime e modalità travaso sicure definite: ☐ Sì ☐ No
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039434]G) DPI (selezione, compatibilità, taglie, addestramento)
22. ☐ DPI identificati da SDS/procedura: ☐ Sì ☐ No
23. ☐ Respiratori/filtri definiti (se richiesto): ☐ Sì ☐ No
24. ☐ Guanti scelti per permeazione e durata: ☐ Sì ☐ No
25. ☐ Protezione occhi/viso adeguata: ☐ Sì ☐ No
26. ☐ Indumenti protettivi definiti (TNT o altro): ☐ Sì ☐ No
27. ☐ Compatibilità DPI (insieme) verificata: ☐ Sì ☐ No
28. ☐ Taglie e vestibilità M/F garantite: ☐ Sì ☐ No
29. ☐ Fit-test previsto (se applicabile): ☐ Sì ☐ No
Dettagli DPI:

[bookmark: _Toc217039435]H) Procedure/IO, formazione/addestramento e comunicazioni
30. ☐ Procedure/IO nuove o aggiornate necessarie: ☐ Sì ☐ No
31. ☐ Procedure emergenza aggiornate necessarie: ☐ Sì ☐ No
32. ☐ Formazione richiesta prima avvio: ☐ Sì ☐ No
33. ☐ Addestramento pratico (DPI/impianti/sversamenti) richiesto: ☐ Sì ☐ No
34. ☐ Presa visione documentale pianificata: ☐ Sì ☐ No
Dettagli:

[bookmark: _Toc217039436]I) Rifiuti, contaminati e bonifiche
35. ☐ Flusso rifiuti/residui definito: ☐ Sì ☐ No
36. ☐ Gestione materiali contaminati (assorbenti/DPI/filtri) definita: ☐ Sì ☐ No
37. ☐ Decontaminazione superfici/attrezzature definita: ☐ Sì ☐ No
Dettagli:

[bookmark: _Toc217039437]J) Sorveglianza sanitaria (se pertinente)
38. ☐ Coinvolgimento MC richiesto: ☐ Sì ☐ No
39. ☐ Impatti su protocolli sanitari valutati: ☐ Sì ☐ No
40. ☐ Misure per gruppi vulnerabili valutate: ☐ Sì ☐ No
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039438]K) Esito valutazione preventiva
· Esito: ☐ Approvato ☐ Approvato con condizioni ☐ Non approvato ☐ Richieste integrazioni
· Condizioni/prerequisiti obbligatori (riassunto):
1. 
2. 
3. 
· Necessità aggiornare DVR: ☐ Sì ☐ No Sezione: __________________________
· Necessità attivare MoC fast-track (urgenza): ☐ Sì ☐ No
Firme:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
MC (se applicabile) __________________ Data //______
DL/Delegato (se critico) ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039439]MO-HSE-34 – Piano Implementazione MoC e Prerequisiti Go-Live
Codice modulo: MO-HSE-34
Titolo: Piano Implementazione MoC – Prerequisiti e Autorizzazione Go-Live
Revisione: ____ Data: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Owner piano: __________________________ (RSPP/Engineering)
[bookmark: _Toc217039440]A) Pianificazione
· Data avvio prevista: //______
· Modalità avvio: ☐ Diretto ☐ Pilota controllato ☐ Fase transitoria
· Personale autorizzato coinvolto (elenco/ruoli): ____________________________
· Appaltatori coinvolti: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______________________________
[bookmark: _Toc217039441]B) Prerequisiti tecnici (impianti/misure collettive)
Prerequisito T-01: _________________________________________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta (collaudo/portate/report): ____________________________
· Stato: ☐ Non avviato ☐ In corso ☐ Completato Data completamento: //______
Prerequisito T-02: _________________________________________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Evidenza: _____________________________________________________________
· Stato: ☐ Non avviato ☐ In corso ☐ Completato Data: //______
(aggiungere T-03… se necessari)
[bookmark: _Toc217039442]C) Prerequisiti documentali (SDS, inventario, procedure, piani)
Prerequisito D-01 (SDS archiviata + quick access): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-02 (Inventario aggiornato MO-HSE-21): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-03 (Procedure/IO aggiornate ed emesse): ☐ Sì ☐ No
· Codici doc: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-04 (Emergenze/presidi aggiornati): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-05 (Rifiuti/bonifiche definiti): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
[bookmark: _Toc217039443]D) Prerequisiti DPI
· DPI disponibili in quantità/taglie adeguate: ☐ Sì ☐ No
· Fit-test (se previsto) completato: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Istruzioni vestizione/svestizione disponibili: ☐ Sì ☐ No
· Criteri sostituzione filtri/guanti definiti: ☐ Sì ☐ No
Evidenze: ________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039444]E) Formazione e addestramento (prima dell’avvio)
· Formazione teorica completata: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Addestramento pratico completato: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Presa visione procedure registrata: ☐ Sì ☐ No
Evidenze (registri/attestati): _____________________________________________
[bookmark: _Toc217039445]F) Criteri Stop-Work e gestione deviazioni
· Criteri stop-work definiti e comunicati: ☐ Sì ☐ No
· Responsabili stop-work: ________________________________________________
· Modalità segnalazione anomalie: _________________________________________
[bookmark: _Toc217039446]G) Autorizzazione Go-Live (check finale)
· Tutti prerequisiti completati: ☐ Sì ☐ No
· Esito: ☐ GO ☐ NO-GO (motivazione): ____________________________________
· Restrizioni (se avvio pilota): ___________________________________________

Firme autorizzazione:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
DL/Delegato (se richiesto) ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039447]MO-HSE-35 – Verbale Verifica Post-Implementazione e Chiusura MoC (Close-out)
Codice modulo: MO-HSE-35
Titolo: Verifica Post-Implementazione e Chiusura MoC (Close-out)
Revisione: ____ Data verifica: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Partecipanti: __________________________ Owner verifica: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217039448]A) Periodo di osservazione
· Go-live avvenuto il: //______
· Periodo osservato: dal //______ al //______
· Modalità: ☐ Routine ☐ Pilota ☐ Transizione
[bookmark: _Toc217039449]B) Verifica applicazione procedure e controlli
1. ☐ Procedure/IO applicate correttamente in campo
2. ☐ Personale autorizzato e formato presente
3. ☐ Accesso SDS in reparto efficace
4. ☐ Etichettatura secondaria corretta (se travasi)
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039450]C) Verifica misure collettive (efficacia e uso)
5. ☐ Aspirazione/cappa/ventilazione funzionanti e utilizzate correttamente
6. ☐ Nessuna evidenza di emissioni diffuse non controllate
7. ☐ Registri manutenzione/verifiche aggiornati (se previsti)
Evidenze: ______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039451]D) Verifica DPI (idoneità e gestione)
8. ☐ DPI idonei e utilizzati correttamente
9. ☐ Compatibilità DPI confermata (respiratore + occhi/viso + indumenti)
10. ☐ Taglie/vestibilità adeguate (M/F)
11. ☐ Gestione sostituzione DPI/filtri/guanti applicata
12. ☐ Vestizione/svestizione corretta (no contaminazione secondaria)
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039452]E) Emergenze, rifiuti e contaminati
13. ☐ Kit sversamenti/presidi emergenza presenti e accessibili
14. ☐ Procedure emergenza comprese e applicabili
15. ☐ Gestione rifiuti/residui/materiali contaminati corretta
16. ☐ Decontaminazione superfici/attrezzature eseguita secondo procedura
Evidenze: ______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039453]F) Eventi, anomalie, segnalazioni
· Incidenti/near miss verificatisi: ☐ Sì ☐ No
Se sì, descrizione e riferimenti (MO-HSE-14): _____________________________
· Anomalie tecniche (guasti, inefficienze): ☐ Sì ☐ No Dettagli: _____________
· Azioni correttive avviate: ______________________________________________
[bookmark: _Toc217039454]G) Verifica efficacia (conclusioni)
· Valutazione complessiva: ☐ OK ☐ OK con azioni ☐ Non OK (stop/rollback)
· Azioni residue necessarie (con responsabile e scadenza):
1. 
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
2. 
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217039455]H) Aggiornamento documentale finale
· DVR da aggiornare: ☐ Sì ☐ No Sezione: _________________________________
· Procedure/IO da aggiornare: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________________
· Formazione/addestramento aggiuntivi: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________
[bookmark: _Toc217039456]I) Chiusura MoC
· MoC chiuso: ☐ Sì ☐ No
· Data chiusura: //______
· Evidenze archiviate in repository: ☐ Sì ☐ No Percorso: ___________________
Firme:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
DL/Delegato (se richiesto) ______________ Data //______
[bookmark: _Toc217039457]MO-HSE-33 – Checklist Valutazione Preventiva MoC (HSE)
Codice modulo: MO-HSE-33
Titolo: Checklist Valutazione Preventiva – Management of Change (MoC)
Revisione: ____ Data: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Richiedente: __________________________ RSPP (owner): __________________________
[bookmark: _Toc217039458]A) Descrizione sintetica del cambiamento
· Tipologia: ☐ Nuovo prodotto ☐ Nuova miscela ☐ Nuovo processo ☐ Modifica impianto ☐ Layout ☐ Organizzazione ☐ Appalto ☐ Altro ______
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Motivazione: ___________________________________________________________
· Data prevista avvio: //______ Durata transizione/pilota: __________
[bookmark: _Toc217039459]B) Classificazione criticità MoC
· Criticità: ☐ Bassa ☐ Media ☐ Alta/Critica
· Motivazione criticità: _________________________________________________
· Approvazioni minime richieste: ☐ RSPP ☐ Preposto ☐ DL/Delegato ☐ MC ☐ Engineering ☐ Acquisti/Magazzino ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039460]C) Informazioni e documenti disponibili
1. ☐ Scheda tecnica / specifiche processo disponibili
2. ☐ SDS disponibile (se chimici): ☐ Sì ☐ No Data rev.: //______
3. ☐ Layout/planimetria aggiornata (se cambio area)
4. ☐ Manuali attrezzatura/impianto (se nuovo)
5. ☐ Elenco lavoratori/mansioni coinvolti
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039461]D) Identificazione pericoli e scenari (routine e non routine)
6. ☐ Identificati pericoli principali (chimici/fisici/organizzativi)
7. ☐ Identificati scenari non routinari (manutenzioni/bonifiche/avviamento-fermata)
8. ☐ Identificati scenari emergenza (sversamento, guasto aspirazioni, incendio, contaminazione)
9. ☐ Identificate vie di esposizione (inalatoria/cutanea/oculare/altro)
10. ☐ Identificati gruppi esposti (operatori, manutentori, terzi, appaltatori)
Sintesi rischi/scenari:


[bookmark: _Toc217039462]E) Misure tecniche/collettive richieste
11. ☐ Necessaria aspirazione localizzata/cappa: ☐ Sì ☐ No
12. ☐ Necessaria ventilazione generale adeguata: ☐ Sì ☐ No
13. ☐ Necessario contenimento/ciclo chiuso: ☐ Sì ☐ No
14. ☐ Necessarie segregazioni/barriere/perimetrazioni: ☐ Sì ☐ No
15. ☐ Necessarie verifiche prestazionali (portate, collaudi, filtri): ☐ Sì ☐ No
16. ☐ Manutenzione programmata definita: ☐ Sì ☐ No
Dettagli misure richieste:

[bookmark: _Toc217039463]F) Stoccaggio, compatibilità, etichettatura (se chimici o materiali pericolosi)
17. ☐ Compatibilità e segregazione stoccaggio valutate: ☐ Sì ☐ No
18. ☐ Etichetta CLP contenitore primario verificata: ☐ Sì ☐ No
19. ☐ Etichettatura secondaria predisposta (se travasi): ☐ Sì ☐ No
20. ☐ SDS archiviata e accessibile in reparto (quick access): ☐ Sì ☐ No
21. ☐ Quantità minime e modalità travaso sicure definite: ☐ Sì ☐ No
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039464]G) DPI (selezione, compatibilità, taglie, addestramento)
22. ☐ DPI identificati da SDS/procedura: ☐ Sì ☐ No
23. ☐ Respiratori/filtri definiti (se richiesto): ☐ Sì ☐ No
24. ☐ Guanti scelti per permeazione e durata: ☐ Sì ☐ No
25. ☐ Protezione occhi/viso adeguata: ☐ Sì ☐ No
26. ☐ Indumenti protettivi definiti (TNT o altro): ☐ Sì ☐ No
27. ☐ Compatibilità DPI (insieme) verificata: ☐ Sì ☐ No
28. ☐ Taglie e vestibilità M/F garantite: ☐ Sì ☐ No
29. ☐ Fit-test previsto (se applicabile): ☐ Sì ☐ No
Dettagli DPI:

[bookmark: _Toc217039465]H) Procedure/IO, formazione/addestramento e comunicazioni
30. ☐ Procedure/IO nuove o aggiornate necessarie: ☐ Sì ☐ No
31. ☐ Procedure emergenza aggiornate necessarie: ☐ Sì ☐ No
32. ☐ Formazione richiesta prima avvio: ☐ Sì ☐ No
33. ☐ Addestramento pratico (DPI/impianti/sversamenti) richiesto: ☐ Sì ☐ No
34. ☐ Presa visione documentale pianificata: ☐ Sì ☐ No
Dettagli:

[bookmark: _Toc217039466]I) Rifiuti, contaminati e bonifiche
35. ☐ Flusso rifiuti/residui definito: ☐ Sì ☐ No
36. ☐ Gestione materiali contaminati (assorbenti/DPI/filtri) definita: ☐ Sì ☐ No
37. ☐ Decontaminazione superfici/attrezzature definita: ☐ Sì ☐ No
Dettagli:

[bookmark: _Toc217039467]J) Sorveglianza sanitaria (se pertinente)
38. ☐ Coinvolgimento MC richiesto: ☐ Sì ☐ No
39. ☐ Impatti su protocolli sanitari valutati: ☐ Sì ☐ No
40. ☐ Misure per gruppi vulnerabili valutate: ☐ Sì ☐ No
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039468]K) Esito valutazione preventiva
· Esito: ☐ Approvato ☐ Approvato con condizioni ☐ Non approvato ☐ Richieste integrazioni
· Condizioni/prerequisiti obbligatori (riassunto):
1. 
2. 
3. 
· Necessità aggiornare DVR: ☐ Sì ☐ No Sezione: __________________________
· Necessità attivare MoC fast-track (urgenza): ☐ Sì ☐ No
Firme:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
MC (se applicabile) __________________ Data //______
DL/Delegato (se critico) ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039469]MO-HSE-34 – Piano Implementazione MoC e Prerequisiti Go-Live
Codice modulo: MO-HSE-34
Titolo: Piano Implementazione MoC – Prerequisiti e Autorizzazione Go-Live
Revisione: ____ Data: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Owner piano: __________________________ (RSPP/Engineering)
[bookmark: _Toc217039470]A) Pianificazione
· Data avvio prevista: //______
· Modalità avvio: ☐ Diretto ☐ Pilota controllato ☐ Fase transitoria
· Personale autorizzato coinvolto (elenco/ruoli): ____________________________
· Appaltatori coinvolti: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ______________________________
[bookmark: _Toc217039471]B) Prerequisiti tecnici (impianti/misure collettive)
Prerequisito T-01: _________________________________________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta (collaudo/portate/report): ____________________________
· Stato: ☐ Non avviato ☐ In corso ☐ Completato Data completamento: //______
Prerequisito T-02: _________________________________________________
· Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Evidenza: _____________________________________________________________
· Stato: ☐ Non avviato ☐ In corso ☐ Completato Data: //______
(aggiungere T-03… se necessari)
[bookmark: _Toc217039472]C) Prerequisiti documentali (SDS, inventario, procedure, piani)
Prerequisito D-01 (SDS archiviata + quick access): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-02 (Inventario aggiornato MO-HSE-21): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-03 (Procedure/IO aggiornate ed emesse): ☐ Sì ☐ No
· Codici doc: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-04 (Emergenze/presidi aggiornati): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
Prerequisito D-05 (Rifiuti/bonifiche definiti): ☐ Sì ☐ No
· Evidenza: __________________________________ Data: //______
[bookmark: _Toc217039473]D) Prerequisiti DPI
· DPI disponibili in quantità/taglie adeguate: ☐ Sì ☐ No
· Fit-test (se previsto) completato: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Istruzioni vestizione/svestizione disponibili: ☐ Sì ☐ No
· Criteri sostituzione filtri/guanti definiti: ☐ Sì ☐ No
Evidenze: ________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039474]E) Formazione e addestramento (prima dell’avvio)
· Formazione teorica completata: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Addestramento pratico completato: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Presa visione procedure registrata: ☐ Sì ☐ No
Evidenze (registri/attestati): _____________________________________________
[bookmark: _Toc217039475]F) Criteri Stop-Work e gestione deviazioni
· Criteri stop-work definiti e comunicati: ☐ Sì ☐ No
· Responsabili stop-work: ________________________________________________
· Modalità segnalazione anomalie: _________________________________________
[bookmark: _Toc217039476]G) Autorizzazione Go-Live (check finale)
· Tutti prerequisiti completati: ☐ Sì ☐ No
· Esito: ☐ GO ☐ NO-GO (motivazione): ____________________________________
· Restrizioni (se avvio pilota): ___________________________________________

Firme autorizzazione:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
DL/Delegato (se richiesto) ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039477]MO-HSE-35 – Verbale Verifica Post-Implementazione e Chiusura MoC (Close-out)
Codice modulo: MO-HSE-35
Titolo: Verifica Post-Implementazione e Chiusura MoC (Close-out)
Revisione: ____ Data verifica: //______
Rif. MoC: MO-HSE-04 n. ____ Sede/Reparto: __________________________
Partecipanti: __________________________ Owner verifica: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217039478]A) Periodo di osservazione
· Go-live avvenuto il: //______
· Periodo osservato: dal //______ al //______
· Modalità: ☐ Routine ☐ Pilota ☐ Transizione
[bookmark: _Toc217039479]B) Verifica applicazione procedure e controlli
1. ☐ Procedure/IO applicate correttamente in campo
2. ☐ Personale autorizzato e formato presente
3. ☐ Accesso SDS in reparto efficace
4. ☐ Etichettatura secondaria corretta (se travasi)
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039480]C) Verifica misure collettive (efficacia e uso)
5. ☐ Aspirazione/cappa/ventilazione funzionanti e utilizzate correttamente
6. ☐ Nessuna evidenza di emissioni diffuse non controllate
7. ☐ Registri manutenzione/verifiche aggiornati (se previsti)
Evidenze: ______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039481]D) Verifica DPI (idoneità e gestione)
8. ☐ DPI idonei e utilizzati correttamente
9. ☐ Compatibilità DPI confermata (respiratore + occhi/viso + indumenti)
10. ☐ Taglie/vestibilità adeguate (M/F)
11. ☐ Gestione sostituzione DPI/filtri/guanti applicata
12. ☐ Vestizione/svestizione corretta (no contaminazione secondaria)
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039482]E) Emergenze, rifiuti e contaminati
13. ☐ Kit sversamenti/presidi emergenza presenti e accessibili
14. ☐ Procedure emergenza comprese e applicabili
15. ☐ Gestione rifiuti/residui/materiali contaminati corretta
16. ☐ Decontaminazione superfici/attrezzature eseguita secondo procedura
Evidenze: ______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039483]F) Eventi, anomalie, segnalazioni
· Incidenti/near miss verificatisi: ☐ Sì ☐ No
Se sì, descrizione e riferimenti (MO-HSE-14): _____________________________
· Anomalie tecniche (guasti, inefficienze): ☐ Sì ☐ No Dettagli: _____________
· Azioni correttive avviate: ______________________________________________
[bookmark: _Toc217039484]G) Verifica efficacia (conclusioni)
· Valutazione complessiva: ☐ OK ☐ OK con azioni ☐ Non OK (stop/rollback)
· Azioni residue necessarie (con responsabile e scadenza):
1. 
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
2. 
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217039485]H) Aggiornamento documentale finale
· DVR da aggiornare: ☐ Sì ☐ No Sezione: _________________________________
· Procedure/IO da aggiornare: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________________
· Formazione/addestramento aggiuntivi: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ________________
[bookmark: _Toc217039486]I) Chiusura MoC
· MoC chiuso: ☐ Sì ☐ No
· Data chiusura: //______
· Evidenze archiviate in repository: ☐ Sì ☐ No Percorso: ___________________
Firme:
RSPP __________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________ Data //______
Engineering/Manutenzione (se applicabile) ____________ Data //______
DL/Delegato (se richiesto) ______________ Data //______
[bookmark: _Toc217039487]MO-HSE-36 – Checklist Pre-Travaso e Dosaggio (Start-up Safety Check)
Codice modulo: MO-HSE-36
Titolo: Checklist Pre-Travaso e Dosaggio (riduzione aerosol/sversamenti)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039488]A) Identificazione e documenti
1. ☐ Prodotto identificato (nome commerciale) e coerente con contenitore.
2. ☐ Etichetta CLP sul contenitore primario integra e leggibile.
3. ☐ SDS disponibile e accessibile (data revisione: //______).
4. ☐ Verificata compatibilità chimica con contenitore ricevente e residui (se presenti).
[bookmark: _Toc217039489]B) Area e condizioni di sicurezza
5. ☐ Area libera e stabile; accessi non necessari limitati/segregati se previsto.
6. ☐ Contenimento secondario presente e idoneo (vaschetta/bacino).
7. ☐ Materiale assorbente/kit sversamenti disponibile a portata di mano.
8. ☐ Fonti di ignizione rimosse (se prodotto infiammabile).
9. ☐ Aspirazione/cappa funzionante (se richiesta da SDS/procedura): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039490]C) Attrezzature
10. ☐ Attrezzatura di travaso idonea (pompa/rubinetto/imbuto antigoccia) e compatibile.
11. ☐ Tubi/raccordi integri e senza perdite; controllo tenuta effettuato.
12. ☐ Contenitore ricevente idoneo (materiale compatibile, stabile, chiudibile).
13. ☐ Strumenti di dosaggio (cilindro/bilancia) stabili e puliti (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039491]D) DPI
14. ☐ Guanti idonei (materiale compatibile): ☐ Sì ☐ N.A.
15. ☐ Occhiali a mascherina/visiera: ☐ Sì ☐ N.A.
16. ☐ Indumento protettivo (camice/tuta TNT) se previsto: ☐ Sì ☐ N.A.
17. ☐ Protezione vie respiratorie se richiesta (tipo: ________________): ☐ Sì ☐ N.A.
18. ☐ DPI in taglia corretta e indossati correttamente: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039492]E) Etichetta secondaria (prima di iniziare)
19. ☐ Etichetta secondaria predisposta e pronta per applicazione.
20. ☐ Contenuti minimi etichetta: nome prodotto, pericolo/sintesi H, data, reparto, “consultare SDS”.
[bookmark: _Toc217039493]Esito checklist
· ☐ OK – si può iniziare
· ☐ NON OK – attività sospesa (motivazione): ________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039494]MO-HSE-37 – Registro Travaso e Dosaggio (Log attività)
Codice modulo: MO-HSE-37
Titolo: Registro Travaso e Dosaggio (tracciabilità operazioni)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Reparto/Area: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039495]Registro (una riga per operazione)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Operatore: __________________________
· Prodotto travasato: _________________________________________________
· Lotto (se noto): ____________________ SDS rev.: //______
· Quantità travasata/dosata: __________ (unità ☐ mL ☐ L ☐ g ☐ kg)
· Contenitore ricevente (tipo/capacità): ________________________________
· Modalità travaso: ☐ Pompa ☐ Rubinetto ☐ Gravità ☐ Imbuto antigoccia ☐ Altro ______
· Uso aspirazione/cappa (se prevista): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Etichetta secondaria applicata: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Note (condizioni particolari, anomalie minori): _________________________
· Esito: ☐ Regolare ☐ Con anomalia (aprire segnalazione)

[bookmark: _Toc217039496]MO-HSE-38 – Scheda Etichetta Secondaria (Template compilabile)
Codice modulo: MO-HSE-38
Titolo: Etichetta Secondaria – Template (contenitori di travaso)
Revisione: ____
Contenuti etichetta (stampare o compilare a mano in modo leggibile):
· NOME PRODOTTO/MISCELA: ____________________________________________
· PERICOLO (sintesi): ☐ Pericolo ☐ Attenzione
· PITTOGRAMMI (se applicabile): ☐ GHS01 ☐ GHS02 ☐ GHS03 ☐ GHS04 ☐ GHS05 ☐ GHS06 ☐ GHS07 ☐ GHS08 ☐ GHS09
· FRASI H PRINCIPALI / SINTESI RISCHIO: ________________________________

· CONSULTARE SDS: ☐ Sì Codice/Link SDS: ___________________________
· REPARTO/AREA: ____________________________________________
· DATA TRAVASO: //______
· OPERATORE (iniziali): ________
· NOTE (concentrazione/ricetta interna se applicabile): ________________

[bookmark: _Toc217039497]MO-HSE-39 – Verbale Ispezione Post-Travaso (Housekeeping e ripristino)
Codice modulo: MO-HSE-39
Titolo: Verifica Post-Travaso e Ripristino Area (housekeeping)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Reparto/Area: __________________________ Operatore: __________________________
[bookmark: _Toc217039498]A) Chiusura contenitori e stoccaggio
1. ☐ Contenitore primario richiuso correttamente e riposto nel punto previsto.
2. ☐ Contenitore secondario richiuso e stoccato correttamente (compatibilità verificata).
3. ☐ Etichetta secondaria applicata e leggibile (se previsto).
[bookmark: _Toc217039499]B) Pulizia e contaminati
4. ☐ Nessuna goccia/sversamento residuo sul piano o nel bacino; in caso, bonifica eseguita.
5. ☐ Panni/assorbenti utilizzati gestiti come contaminati e conferiti correttamente.
6. ☐ DPI monouso contaminati smaltiti secondo procedura; DPI riutilizzabili riposti/puliti.
7. ☐ Mani lavate dopo svestizione; divieti igienici rispettati.
[bookmark: _Toc217039500]C) Anomalie e segnalazioni
8. ☐ Nessuna anomalia riscontrata.
9. ☐ Anomalia riscontrata (descrizione): __________________________________
☐ Segnalazione aperta (MO-HSE-14) n. ____ Data //______
[bookmark: _Toc217039501]Esito verifica
· ☐ OK – area ripristinata
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039502]MO-HSE-40 – Scheda Intervento Minore su Sversamento (Primo contenimento)
Codice modulo: MO-HSE-40
Titolo: Intervento Minore su Sversamento – Primo Contenimento (non emergenza maggiore)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Reparto/Area: __________________________
Prodotto coinvolto: __________________________ SDS rev.: //______
[bookmark: _Toc217039503]A) Evento
· Tipologia: ☐ Goccia ☐ Piccolo sversamento ☐ Perdita da raccordo ☐ Altro ______
· Quantità stimata: __________ (unità ☐ mL ☐ L)
· Causa probabile: ☐ Errore operativo ☐ Attrezzatura ☐ Contenitore ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039504]B) Azioni immediate
1. ☐ STOP attività e messa in sicurezza contenitori.
2. ☐ Area delimitata e accessi limitati.
3. ☐ DPI indossati secondo SDS.
4. ☐ Assorbente idoneo applicato e raccolta completata.
5. ☐ Decontaminazione area effettuata secondo procedura.
6. ☐ Materiali contaminati conferiti correttamente (contenitore dedicato).
[bookmark: _Toc217039505]C) Esito
· ☐ Risolto in sicurezza (nessuna esposizione personale).
· ☐ Necessaria escalation (procedura emergenza / addetti emergenze).
[bookmark: _Toc217039506]D) Note e follow-up
· Note: _________________________________________________________________
· Azione correttiva proposta (se ricorrente): ______________________________
· Apertura segnalazione MO-HSE-14: ☐ Sì n. ____ ☐ No
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039507]IO-HSE-21B – Procedura (Istruzione Operativa) Miscelazione e Preparazione
Ordine aggiunte, strumenti, compatibilità, prevenzione reazioni e riduzione esposizione
[bookmark: _Toc217039508]1. Scopo
Stabilire modalità operative standard per la miscelazione e preparazione di sostanze/miscele (soluzioni, diluizioni, bagni, resine, detergenti, preparati interni), con l’obiettivo di:
· prevenire reazioni indesiderate (sviluppo calore, gas, spruzzi, polimerizzazioni incontrollate);
· ridurre aerosol, vapori e contatti cutanei/oculari;
· garantire tracciabilità e ripetibilità (ricetta e parametri);
· assicurare compatibilità chimica, contenitori idonei, etichettatura e gestione rifiuti.
[bookmark: _Toc217039509]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· diluizioni (es. detergenti), preparazioni di bagni/soluzioni, miscele di processo;
· preparazione resine/adesivi (inclusi catalizzatori/indurenti);
· miscelazioni in reparto, laboratorio o manutenzione;
· miscele preparate internamente con ricetta aziendale.
[bookmark: _Toc217039510]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: autorizza attività, garantisce area idonea, controlla applicazione procedura.
· Operatore addetto: esegue miscelazione secondo istruzione, utilizza DPI e registra parametri.
· RSPP: valida requisiti HSE (DPI, misure collettive, emergenze) e ricette critiche.
· Magazzino/Acquisti/Lab (se presenti): garantiscono SDS, etichette, contenitori idonei, tracciabilità lotti.
[bookmark: _Toc217039511]4. Prerequisiti obbligatori (“non iniziare se…”)
Non iniziare se:
· SDS non disponibili per tutti i componenti (e ricetta interna non validata se necessaria);
· non è verificata la compatibilità tra componenti, contenitori e strumenti;
· area non idonea (assenza contenimento secondario, superfici instabili, fonti ignizione per infiammabili);
· misure collettive previste non funzionanti (cappa/aspirazione);
· DPI richiesti non disponibili o non idonei;
· mancano presidi emergenza (assorbenti/kit sversamenti, lava-occhi/doccia se necessari);
· componenti non sono identificati/etichettati o sono scaduti/alterati.
[bookmark: _Toc217039512]5. Documenti e riferimenti operativi
· SDS di tutti i componenti e/o scheda tecnica.
· Ricetta interna (se prevista) con: composizione, ordine aggiunta, tempi, temperatura, strumenti, tolleranze, rischi, DPI, emergenze.
· Moduli di registrazione: registro preparazioni (vedi §15).
[bookmark: _Toc217039513]6. Area, attrezzature e dotazioni minime
· Piano stabile e libero; contenimento secondario (vaschetta/bacino).
· Recipienti compatibili (materiale, guarnizioni) e chiudibili; preferire contenitori con bocca idonea e riduzione spruzzi.
· Strumenti dedicati e compatibili: cilindri graduati, bilancia, agitatori, palette, imbuto antigoccia, pompe dosatrici.
· Termometro (se rischio esotermico) e, se necessario, bagno di raffreddamento.
· Assorbenti idonei e contenitori per contaminati/rifiuti.
· Etichette secondarie e marcatura indelebile.
[bookmark: _Toc217039514]7. DPI (da SDS e valutazione)
Tipicamente:
· guanti compatibili (per permeazione) e sufficientemente lunghi; valutare doppio guanto per catalizzatori/indurenti o sostanze critiche;
· occhiali a mascherina o visiera;
· indumento protettivo (camice/tuta TNT) se rischio spruzzi/contaminazione;
· protezione vie respiratorie (FFP3/P3 o filtri A/AX/combinati) se vapori/aerosol; seguire SDS;
· calzature idonee e, se necessario, copriscarpe.
[bookmark: _Toc217039515]8. Regole generali di compatibilità e sicurezza
[bookmark: _Toc217039516]8.1 Verifica compatibilità (prima della miscela)
· Verificare compatibilità tra componenti: consultare SDS (sezioni su stabilità/reattività e incompatibilità).
· Verificare compatibilità del contenitore (materiale) con i componenti e con la miscela finale.
· Verificare compatibilità con strumenti (palette, guarnizioni, tubi) e pulizia strumenti (assenza residui incompatibili).
· Se presenti catalizzatori/indurenti: verificare tempi di vita utile (pot life) e condizioni di temperatura.
[bookmark: _Toc217039517]8.2 Regole su fonti di ignizione
· Per miscele infiammabili: vietate fiamme libere e scintille; predisporre estintore idoneo secondo procedure aziendali e SDS.
[bookmark: _Toc217039518]8.3 Contenimento e riduzione esposizione
· Operare sempre dentro bacino di contenimento; ridurre altezza di caduta dei liquidi; evitare versamenti rapidi.
[bookmark: _Toc217039519]9. Ordine di aggiunta (principi operativi)
L’ordine di aggiunta deve seguire SDS/ricetta interna. In assenza, applicare i principi seguenti (solo se compatibili con SDS e processo):
1. Diluizioni in acqua (principio cautelativo): aggiungere il concentrato lentamente e in modo controllato, evitando spruzzi e surriscaldamenti.
2. Componenti reattivi/esotermici: aggiungere lentamente il componente più reattivo nel componente base, con agitazione e controllo temperatura.
3. Resine + indurenti/catalizzatori: aggiungere l’indurente secondo dosaggio previsto, miscelare con tempi/velocità definiti; non eccedere il dosaggio; rispettare pot life.
4. Componenti volatili: aggiungere per ultimi se possibile, riducendo tempo a contenitore aperto, operando sotto aspirazione se richiesta.
Regola generale: una sola variabile per volta (aggiunta lenta, agitazione costante, controllo temperatura).
[bookmark: _Toc217039520]10. Sequenza operativa standard (miscelazione)
[bookmark: _Toc217039521]10.1 Preparazione
1. Identificare tutti i componenti: nome, lotto (se richiesto), scadenza, SDS.
2. Preparare area e bacino contenitivo; predisporre assorbenti e rifiuti contaminati.
3. Predisporre contenitore finale (etichetta pronta) e strumenti (puliti e compatibili).
4. Indossare DPI e verificare corretto fit/chiusure.
[bookmark: _Toc217039522]10.2 Misurazione e dosaggio
5. Misurare i componenti con strumenti dedicati; evitare travasi “a vista”.
6. Registrare quantità e unità di misura (se previsto).
[bookmark: _Toc217039523]10.3 Aggiunta e miscelazione
7. Inserire componente base nel contenitore finale.
8. Aggiungere il componente successivo secondo ordine previsto, lentamente, con agitazione.
9. Monitorare temperatura/viscosità/effervescenza; in caso di anomalia, interrompere e mettere in sicurezza.
10. Completata la miscela, miscelare per il tempo previsto e ridurre aria intrappolata (evitare agitazioni troppo turbolente).
[bookmark: _Toc217039524]10.4 Chiusura e etichettatura
11. Chiudere immediatamente il contenitore finale.
12. Applicare etichetta secondaria completa (nome miscela, pericolo, data preparazione, reparto, riferimento SDS/ricetta).
13. Stoccare la miscela in area idonea, segregata per compatibilità.
[bookmark: _Toc217039525]11. Controlli qualità minimi (se applicabile)
· Aspetto omogeneo (assenza separazioni evidenti).
· Temperatura finale in range (se definito).
· Viscosità/tempo di lavorabilità (pot life) annotati per resine.
· Eventuali prove interne previste (solo se in ricetta).
[bookmark: _Toc217039526]12. Pulizia strumenti e gestione residui
· Pulire strumenti secondo procedura compatibile (evitare solventi non autorizzati o getti d’aria).
· Residui, panni, assorbenti e DPI monouso contaminati: conferire in contenitori dedicati secondo SDS e procedura rifiuti.
· Non reintrodurre residui “incerti” nei contenitori primari.
[bookmark: _Toc217039527]13. Gestione anomalie e deviazioni
Interrompere e attivare escalation se:
· si osservano surriscaldamento, effervescenza, fumo, odore anomalo intenso, pressione nel contenitore, spruzzi;
· si verificano perdite o rotture di contenitore;
· la miscela appare instabile o non omogenea oltre i limiti definiti.
Applicare: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA e segnalare (MO-HSE-14).
[bookmark: _Toc217039528]14. Formazione e addestramento
· Addestramento obbligatorio per operatori che preparano miscele critiche (resine, catalizzatori, solventi volatili, prodotti C/M): ordine aggiunte, controllo temperatura, DPI, emergenze e etichettatura.
[bookmark: _Toc217039529]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-41 Checklist Pre-Miscelazione e Preparazione
· MO-HSE-42 Registro Preparazioni/Miscele (ricetta, lotti, quantità, parametri)
· MO-HSE-43 Scheda Etichetta Miscela Interna (template)
· MO-HSE-44 Verbale Verifica Post-Preparazione (ripristino area + contaminati)
· Segnalazioni anomalie/near miss: MO-HSE-14
[bookmark: _Toc217039530]IO-HSE-21B – Procedura (Istruzione Operativa) Miscelazione e Preparazione
Ordine aggiunte, strumenti, compatibilità, prevenzione reazioni e riduzione esposizione
[bookmark: _Toc217039531]1. Scopo
Stabilire modalità operative standard per la miscelazione e preparazione di sostanze/miscele (soluzioni, diluizioni, bagni, resine, detergenti, preparati interni), con l’obiettivo di:
· prevenire reazioni indesiderate (sviluppo calore, gas, spruzzi, polimerizzazioni incontrollate);
· ridurre aerosol, vapori e contatti cutanei/oculari;
· garantire tracciabilità e ripetibilità (ricetta e parametri);
· assicurare compatibilità chimica, contenitori idonei, etichettatura e gestione rifiuti.
[bookmark: _Toc217039532]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· diluizioni (es. detergenti), preparazioni di bagni/soluzioni, miscele di processo;
· preparazione resine/adesivi (inclusi catalizzatori/indurenti);
· miscelazioni in reparto, laboratorio o manutenzione;
· miscele preparate internamente con ricetta aziendale.
[bookmark: _Toc217039533]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: autorizza attività, garantisce area idonea, controlla applicazione procedura.
· Operatore addetto: esegue miscelazione secondo istruzione, utilizza DPI e registra parametri.
· RSPP: valida requisiti HSE (DPI, misure collettive, emergenze) e ricette critiche.
· Magazzino/Acquisti/Lab (se presenti): garantiscono SDS, etichette, contenitori idonei, tracciabilità lotti.
[bookmark: _Toc217039534]4. Prerequisiti obbligatori (“non iniziare se…”)
Non iniziare se:
· SDS non disponibili per tutti i componenti (e ricetta interna non validata se necessaria);
· non è verificata la compatibilità tra componenti, contenitori e strumenti;
· area non idonea (assenza contenimento secondario, superfici instabili, fonti ignizione per infiammabili);
· misure collettive previste non funzionanti (cappa/aspirazione);
· DPI richiesti non disponibili o non idonei;
· mancano presidi emergenza (assorbenti/kit sversamenti, lava-occhi/doccia se necessari);
· componenti non sono identificati/etichettati o sono scaduti/alterati.
[bookmark: _Toc217039535]5. Documenti e riferimenti operativi
· SDS di tutti i componenti e/o scheda tecnica.
· Ricetta interna (se prevista) con: composizione, ordine aggiunta, tempi, temperatura, strumenti, tolleranze, rischi, DPI, emergenze.
· Moduli di registrazione: registro preparazioni (vedi §15).
[bookmark: _Toc217039536]6. Area, attrezzature e dotazioni minime
· Piano stabile e libero; contenimento secondario (vaschetta/bacino).
· Recipienti compatibili (materiale, guarnizioni) e chiudibili; preferire contenitori con bocca idonea e riduzione spruzzi.
· Strumenti dedicati e compatibili: cilindri graduati, bilancia, agitatori, palette, imbuto antigoccia, pompe dosatrici.
· Termometro (se rischio esotermico) e, se necessario, bagno di raffreddamento.
· Assorbenti idonei e contenitori per contaminati/rifiuti.
· Etichette secondarie e marcatura indelebile.
[bookmark: _Toc217039537]7. DPI (da SDS e valutazione)
Tipicamente:
· guanti compatibili (per permeazione) e sufficientemente lunghi; valutare doppio guanto per catalizzatori/indurenti o sostanze critiche;
· occhiali a mascherina o visiera;
· indumento protettivo (camice/tuta TNT) se rischio spruzzi/contaminazione;
· protezione vie respiratorie (FFP3/P3 o filtri A/AX/combinati) se vapori/aerosol; seguire SDS;
· calzature idonee e, se necessario, copriscarpe.
[bookmark: _Toc217039538]8. Regole generali di compatibilità e sicurezza
[bookmark: _Toc217039539]8.1 Verifica compatibilità (prima della miscela)
· Verificare compatibilità tra componenti: consultare SDS (sezioni su stabilità/reattività e incompatibilità).
· Verificare compatibilità del contenitore (materiale) con i componenti e con la miscela finale.
· Verificare compatibilità con strumenti (palette, guarnizioni, tubi) e pulizia strumenti (assenza residui incompatibili).
· Se presenti catalizzatori/indurenti: verificare tempi di vita utile (pot life) e condizioni di temperatura.
[bookmark: _Toc217039540]8.2 Regole su fonti di ignizione
· Per miscele infiammabili: vietate fiamme libere e scintille; predisporre estintore idoneo secondo procedure aziendali e SDS.
[bookmark: _Toc217039541]8.3 Contenimento e riduzione esposizione
· Operare sempre dentro bacino di contenimento; ridurre altezza di caduta dei liquidi; evitare versamenti rapidi.
[bookmark: _Toc217039542]9. Ordine di aggiunta (principi operativi)
L’ordine di aggiunta deve seguire SDS/ricetta interna. In assenza, applicare i principi seguenti (solo se compatibili con SDS e processo):
1. Diluizioni in acqua (principio cautelativo): aggiungere il concentrato lentamente e in modo controllato, evitando spruzzi e surriscaldamenti.
2. Componenti reattivi/esotermici: aggiungere lentamente il componente più reattivo nel componente base, con agitazione e controllo temperatura.
3. Resine + indurenti/catalizzatori: aggiungere l’indurente secondo dosaggio previsto, miscelare con tempi/velocità definiti; non eccedere il dosaggio; rispettare pot life.
4. Componenti volatili: aggiungere per ultimi se possibile, riducendo tempo a contenitore aperto, operando sotto aspirazione se richiesta.
Regola generale: una sola variabile per volta (aggiunta lenta, agitazione costante, controllo temperatura).
[bookmark: _Toc217039543]10. Sequenza operativa standard (miscelazione)
[bookmark: _Toc217039544]10.1 Preparazione
1. Identificare tutti i componenti: nome, lotto (se richiesto), scadenza, SDS.
2. Preparare area e bacino contenitivo; predisporre assorbenti e rifiuti contaminati.
3. Predisporre contenitore finale (etichetta pronta) e strumenti (puliti e compatibili).
4. Indossare DPI e verificare corretto fit/chiusure.
[bookmark: _Toc217039545]10.2 Misurazione e dosaggio
5. Misurare i componenti con strumenti dedicati; evitare travasi “a vista”.
6. Registrare quantità e unità di misura (se previsto).
[bookmark: _Toc217039546]10.3 Aggiunta e miscelazione
7. Inserire componente base nel contenitore finale.
8. Aggiungere il componente successivo secondo ordine previsto, lentamente, con agitazione.
9. Monitorare temperatura/viscosità/effervescenza; in caso di anomalia, interrompere e mettere in sicurezza.
10. Completata la miscela, miscelare per il tempo previsto e ridurre aria intrappolata (evitare agitazioni troppo turbolente).
[bookmark: _Toc217039547]10.4 Chiusura e etichettatura
11. Chiudere immediatamente il contenitore finale.
12. Applicare etichetta secondaria completa (nome miscela, pericolo, data preparazione, reparto, riferimento SDS/ricetta).
13. Stoccare la miscela in area idonea, segregata per compatibilità.
[bookmark: _Toc217039548]11. Controlli qualità minimi (se applicabile)
· Aspetto omogeneo (assenza separazioni evidenti).
· Temperatura finale in range (se definito).
· Viscosità/tempo di lavorabilità (pot life) annotati per resine.
· Eventuali prove interne previste (solo se in ricetta).
[bookmark: _Toc217039549]12. Pulizia strumenti e gestione residui
· Pulire strumenti secondo procedura compatibile (evitare solventi non autorizzati o getti d’aria).
· Residui, panni, assorbenti e DPI monouso contaminati: conferire in contenitori dedicati secondo SDS e procedura rifiuti.
· Non reintrodurre residui “incerti” nei contenitori primari.
[bookmark: _Toc217039550]13. Gestione anomalie e deviazioni
Interrompere e attivare escalation se:
· si osservano surriscaldamento, effervescenza, fumo, odore anomalo intenso, pressione nel contenitore, spruzzi;
· si verificano perdite o rotture di contenitore;
· la miscela appare instabile o non omogenea oltre i limiti definiti.
Applicare: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA e segnalare (MO-HSE-14).
[bookmark: _Toc217039551]14. Formazione e addestramento
· Addestramento obbligatorio per operatori che preparano miscele critiche (resine, catalizzatori, solventi volatili, prodotti C/M): ordine aggiunte, controllo temperatura, DPI, emergenze e etichettatura.
[bookmark: _Toc217039552]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-41 Checklist Pre-Miscelazione e Preparazione
· MO-HSE-42 Registro Preparazioni/Miscele (ricetta, lotti, quantità, parametri)
· MO-HSE-43 Scheda Etichetta Miscela Interna (template)
· MO-HSE-44 Verbale Verifica Post-Preparazione (ripristino area + contaminati)
· Segnalazioni anomalie/near miss: MO-HSE-14
[bookmark: _Toc217039553]IO-HSE-21C – Procedura (Istruzione Operativa) Utilizzo in Processo
Settaggi, controlli, condizioni operative, check pre-uso, gestione deviazioni
[bookmark: _Toc217039554]1. Scopo
Definire modalità operative standard per l’utilizzo in processo di sostanze/miscele e/o preparati interni (solventi, resine, detergenti, vernici, bagni, reagenti, lubrificanti, ecc.), al fine di:
· mantenere il processo in condizioni operative sicure (settaggi corretti e stabili);
· ridurre emissioni (vapori, aerosol, polveri) e rischio di contatto;
· prevenire deviazioni, guasti e incidenti (sversamenti, sovrapressioni, reazioni);
· garantire tracciabilità di controlli, parametri e anomalie.
[bookmark: _Toc217039555]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le fasi di impiego operativo in linea/reparto/laboratorio/manutenzione, incluse:
· alimentazione di macchine/impianti con prodotti chimici;
· uso di bagni e vasche (trattamenti, lavaggi);
· applicazioni manuali o semi-automatiche (spruzzo, pennello, rullo, immersione);
· processi con riscaldamento, pressione, agitazione o ricircolo;
· attività routinarie e non routinarie (avviamento, cambio lotto, pulizia, fermata).
[bookmark: _Toc217039556]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: assicura conformità operativa (procedure, DPI, misure collettive), autorizza avviamenti e gestisce escalation.
· Operatore di linea/processo: esegue check pre-uso, settaggi e controlli; segnala anomalie; applica stop-work se necessario.
· Manutenzione/Engineering: garantisce efficienza impianti e misure collettive (cappe/aspirazioni/ventilazione, sensori, valvole, pompe); interviene su guasti.
· Magazzino/Acquisti: garantisce SDS e prodotti corretti, etichette, stoccaggio, disponibilità.
· RSPP: definisce requisiti HSE (misure collettive, DPI, emergenze, formazione) e verifica efficacia.
[bookmark: _Toc217039557]4. Prerequisiti (“non avviare se…”)
Non avviare o sospendere l’utilizzo in processo se:
· SDS non disponibile per il prodotto in uso o prodotto non identificato/etichettato;
· settaggi non noti o non verificabili (assenza parametri standard);
· misure collettive richieste non funzionanti (aspirazione/cappa/ventilazione);
· perdite, trasudamenti, tubazioni danneggiate o raccordi non serrati;
· DPI richiesti non disponibili o non idonei;
· presidi di emergenza non disponibili dove richiesto (kit sversamenti, doccia/lava-occhi);
· apparecchiatura presenta allarmi attivi o condizioni fuori specifica (temperatura/pressione/portata).
[bookmark: _Toc217039558]5. Documenti e riferimenti
· SDS prodotto/i in uso + eventuale ricetta interna (se miscela preparata in azienda).
· Schede settaggio macchina/processo (parametri standard).
· Procedure collegate: IO-HSE-21A (travaso), IO-HSE-21B (miscelazione), emergenze sversamenti, gestione rifiuti/contaminati.
· Registrazioni: log di processo e check pre-uso (vedi §16).
[bookmark: _Toc217039559]6. Definizione parametri di processo (settaggi)
Per ogni processo devono essere definiti e disponibili (bacheca, scheda impianto o DMS):
· prodotto/miscela autorizzato (con riferimento SDS e/o ricetta);
· quantità e modalità di alimentazione (pompa, gravità, circuito chiuso);
· temperatura target e limiti min/max (se riscaldamento);
· pressione/portata/velocità e limiti;
· tempi di contatto o ciclo;
· ventilazione/aspirazione richiesta (condizioni di utilizzo);
· DPI minimi obbligatori e DPI aggiuntivi per fasi critiche (avvio, cambio, pulizia).
[bookmark: _Toc217039560]7. Check pre-uso (prima di ogni avvio o cambio lotto/prodotto)
[bookmark: _Toc217039561]7.1 Identificazione e conformità prodotto
1. Verificare nome prodotto, lotto (se previsto), data SDS in uso e coerenza etichetta CLP.
2. Verificare che il prodotto sia autorizzato e presente in inventario.
[bookmark: _Toc217039562]7.2 Controllo impianto/attrezzatura
3. Verificare integrità tubi, raccordi, pompe, valvole, guarnizioni.
4. Verificare che contenimenti secondari o vasche raccolta siano presenti e pulite.
5. Verificare che sensori/allarmi siano attivi (temperatura/pressione/livello) e che non vi siano segnalazioni di guasto.
[bookmark: _Toc217039563]7.3 Misure collettive e ambiente
6. Verificare funzionamento aspirazioni/cappe/ventilazione (se richieste).
7. Verificare che l’area sia ordinata, libera e con accessi non necessari limitati dove previsto.
[bookmark: _Toc217039564]7.4 DPI e presidi emergenza
8. Verificare disponibilità e corretto indossamento DPI (taglie e compatibilità).
9. Verificare presenza kit sversamenti, assorbenti e accesso SDS in emergenza.
10. Verificare efficienza doccia/lava-occhi dove applicabile.
[bookmark: _Toc217039565]8. Avvio processo (start-up)
1. Avviare secondo sequenza standard (macchina/impianto), mantenendo controlli visivi.
2. Stabilizzare i parametri (portata, pressione, temperatura) gradualmente (evitare shock termici o pressori).
3. Verificare assenza di perdite nei primi minuti.
4. Se processo genera vapori/aerosol: confermare che la captazione sia efficace e posizionata correttamente (se braccio aspirante).
5. Registrare l’avvio (ora, prodotto, settaggi iniziali) nel log (vedi §16).
[bookmark: _Toc217039566]9. Conduzione in regime (controlli e condizioni operative)
[bookmark: _Toc217039567]9.1 Controlli operativi periodici
Con frequenza definita (es. ogni ora o a fine lotto) controllare:
· temperatura/pressione/portata in range;
· livello vasche/serbatoi e assenza schiume anomale;
· tenuta impianto: nessuna perdita o odore anomalo intenso;
· efficienza misure collettive (aspirazione percepibile e corretta);
· condizioni area: contenimenti asciutti, nessun gocciolamento, assorbenti disponibili.
[bookmark: _Toc217039568]9.2 Regole di comportamento in processo
· Minimizzare aperture di coperchi/serbatoi; richiudere subito.
· Evitare movimentazioni che generano turbolenze/aerosol (agitazioni eccessive, spruzzi).
· Non usare contenitori anonimi o non etichettati in prossimità del processo.
· Rispettare divieti igienici e procedure di pulizia.
[bookmark: _Toc217039569]10. Gestione deviazioni e criteri di stop-work
[bookmark: _Toc217039570]10.1 Deviazioni “minori” (gestibili in sicurezza)
Esempi: piccola variazione di settaggio, rumore anomalo lieve, piccola perdita contenuta.
Azioni:
· correggere settaggio entro limiti;
· contenere perdite con assorbenti nel bacino;
· registrare evento e informare preposto se ricorrente.
[bookmark: _Toc217039571]10.2 Deviazioni “maggiori” (stop immediato)
Esempi: perdita significativa, incremento rapido temperatura/pressione, guasto aspirazione con emissioni, reazione esotermica, sversamento, contaminazione personale, allarmi critici.
Azioni:
1. STOP processo (se in sicurezza) e isolamento area.
2. Attivare procedura emergenze (sversamenti/contaminazioni) e chiamare addetti emergenze.
3. Non riprendere finché non ripristinate condizioni di sicurezza e autorizzazione del preposto/manutenzione.
[bookmark: _Toc217039572]11. Cambio lotto/prodotto e fine ciclo
· Mettere impianto in sicurezza (chiusura valvole, depressurizzazione se applicabile).
· Evitare travasi/ricircoli non autorizzati tra lotti.
· Gestire residui secondo SDS e procedure rifiuti; non reintrodurre residui incerti nei contenitori primari.
· Registrare il cambio (ora, lotto, eventuali anomalie).
[bookmark: _Toc217039573]12. Pulizia in processo (se prevista)
· Applicare procedura specifica di pulizia (metodi che evitano dispersione);
· prevedere DPI e misure collettive adeguate;
· gestire residui, filtri e contaminati secondo procedura.
[bookmark: _Toc217039574]13. Gestione rifiuti e materiali contaminati
· Assorbenti, panni, guanti monouso, filtri e residui vanno conferiti in contenitori idonei e tracciati secondo procedura rifiuti/SDS.
· Separare contaminati da rifiuti ordinari.
[bookmark: _Toc217039575]14. Emergenze (richiamo operativo)
In caso di evento significativo:
· STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA
· Attivare escalation secondo MO-HSE-13 e segnalare con MO-HSE-14.
[bookmark: _Toc217039576]15. Formazione e addestramento
· Addestramento pratico per operatori: settaggi, check pre-uso, gestione deviazioni, uso DPI, gestione sversamenti.
· Briefing specifico per introduzione nuovo prodotto/processo (MoC).
[bookmark: _Toc217039577]16. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-45 Check Pre-Uso Processo (start-up)
· MO-HSE-46 Registro Parametri e Controlli di Processo (log operativo)
· MO-HSE-47 Scheda Deviazione/Anomalia di Processo (escalation e azioni)
· MO-HSE-48 Verbale Fine Lotto/Cambio Prodotto e Ripristino Area
[bookmark: _Toc217039578]MO-HSE-45 – Check Pre-Uso Processo (Start-up)
Codice modulo: MO-HSE-45
Titolo: Check Pre-Uso Processo (settaggi, controlli, condizioni operative)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________
Impianto/Macchina: __________________________ Operatore: __________________________
Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039579]A) Prodotto/Miscela e documenti
1. ☐ Prodotto/miscela identificato e autorizzato (nome): _____________________
2. ☐ Etichetta CLP leggibile e coerente con prodotto in uso.
3. ☐ SDS disponibile e accessibile (rev. //______); per miscela interna: ricetta rif. __________ Rev. ____
4. ☐ Lotto (se richiesto): ____________________ Scadenza (se applicabile): //______
[bookmark: _Toc217039580]B) Condizioni impianto/attrezzatura
5. ☐ Tubi/raccordi/valvole integri, serrati, senza perdite.
6. ☐ Pompe/agitatori/parti mobili in condizioni idonee (nessun rumore anomalo evidente).
7. ☐ Contenimenti secondari/vasche raccolta presenti e puliti.
8. ☐ Sensori e allarmi disponibili e senza segnalazioni critiche (T/P/livello).
9. ☐ Dispositivi di arresto/emergenza accessibili e funzionanti (test se previsto).
[bookmark: _Toc217039581]C) Misure collettive e ambiente
10. ☐ Aspirazione/cappa/ventilazione richiesta funzionante (se applicabile): ☐ Sì ☐ N.A.
11. ☐ Braccio aspirante posizionato correttamente (se presente): ☐ Sì ☐ N.A.
12. ☐ Area ordinata; materiali non necessari rimossi; accessi limitati se previsto.
[bookmark: _Toc217039582]D) DPI e presidi emergenza
13. ☐ DPI richiesti disponibili e indossati correttamente (guanti/occhi/indumenti/respiratorio se previsto).
14. ☐ Taglia DPI adeguata e compatibilità DPI verificata: ☐ Sì ☐ N.A.
15. ☐ Kit sversamenti/assorbenti presenti e accessibili.
16. ☐ Accesso SDS in emergenza garantito (link/QR/raccoglitore).
17. ☐ Doccia/lava-occhi presenti ed accessibili dove richiesto: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039583]E) Settaggi iniziali (da scheda processo)
18. ☐ Settaggi impostati secondo standard:
· Temperatura target ____°C (limiti –°C)
· Pressione target ____ (limiti –)
· Portata/velocità ____ (limiti –)
· Tempo ciclo ____
19. ☐ Avviamento graduale previsto eseguito/previsto: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039584]Esito check
· ☐ OK – avvio consentito
· ☐ NON OK – avvio vietato (motivazione): __________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039585]MO-HSE-46 – Registro Parametri e Controlli di Processo (Log operativo)
Codice modulo: MO-HSE-46
Titolo: Registro Parametri e Controlli di Processo (log operativo)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039586]Registro (una riga per controllo programmato o evento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: : Operatore: __________________________
· Prodotto/miscela in uso: __________________________ Lotto: ____________________
· Stato: ☐ Avvio ☐ Regime ☐ Cambio lotto ☐ Fine lotto ☐ Pulizia ☐ Altro ______
· Temperatura: ____°C (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Pressione: ____ (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Portata/Velocità: ____ (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Aspirazione/ventilazione: ☐ OK ☐ Non OK ☐ N.A.
· Perdite/odori anomali: ☐ No ☐ Sì (descrivere): ____________________________
· Area/housekeeping: ☐ OK ☐ Non OK Note: _________________________________
· Azioni effettuate (se fuori range): _______________________________________
· Necessaria segnalazione (MO-HSE-47 / MO-HSE-14): ☐ No ☐ Sì (rif. n. ____)

[bookmark: _Toc217039587]MO-HSE-47 – Scheda Deviazione/Anomalia di Processo (Escalation e Azioni)
Codice modulo: MO-HSE-47
Titolo: Deviazione/Anomalia di Processo – Escalation e Azioni
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217039588]A) Dati evento
· Prodotto/miscela: __________________________ Lotto: ____________________
· Tipologia anomalia: ☐ Perdite ☐ Allarme T/P/livello ☐ Guasto aspirazione ☐ Odore intenso ☐ Schiuma/reazione ☐ Spruzzi/aerosol ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata (cosa è successo/riscontrato):

· Impatto stimato: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto/Critico
[bookmark: _Toc217039589]B) Classificazione e azioni immediate
· Livello escalation: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 (rif. rubrica MO-HSE-13)
· Azioni immediate eseguite (spuntare):
☐ Correzione settaggi entro limiti
☐ STOP processo (se necessario)
☐ Isolamento area / limitazione accessi
☐ Attivazione addetti emergenze
☐ Contenimento perdite con assorbenti
☐ Ventilazione area
☐ Altro: ______________________________
[bookmark: _Toc217039590]C) Comunicazioni effettuate
· Informato: ☐ Preposto ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Manutenzione ☐ MC ☐ Altro ______
· Data/ora: //______ : Modalità: ☐ Tel ☐ Email ☐ Verbale ☐ Modulo
[bookmark: _Toc217039591]D) Interventi tecnici/operativi e ripristino
· Intervento eseguito da (Manutenzione/altro): ____________________________
· Descrizione intervento: ________________________________________________
· Verifica post-intervento (esito): ☐ OK ☐ Non OK
· Autorizzazione ripartenza: ☐ Sì ☐ No Data/ora: //______ :
Firma preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217039592]E) Azioni correttive/preventive (CAPA)
· Azione 1: _____________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Azione 2: _____________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Necessità aggiornare procedure/DVR/MoC: ☐ No ☐ Sì Dettagli: _____________
[bookmark: _Toc217039593]F) Collegamenti
· Apertura MO-HSE-14 (segnalazione NC/near miss): ☐ No ☐ Sì n. ____
· Rif. intervento manutenzione/report: _________________________________
Firme: Operatore __________________ Preposto __________________ Manutenzione (se applicabile) __________________

[bookmark: _Toc217039594]MO-HSE-48 – Verbale Fine Lotto / Cambio Prodotto e Ripristino Area
Codice modulo: MO-HSE-48
Titolo: Fine Lotto / Cambio Prodotto – Ripristino, pulizia e sicurezza
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039595]A) Chiusura attività
1. ☐ Processo arrestato in sicurezza (valvole chiuse, pompe fermate).
2. ☐ Depressurizzazione/raffreddamento eseguiti se applicabili.
3. ☐ Contenitori primari/serbatoi richiusi e messi in sicurezza.
[bookmark: _Toc217039596]B) Cambio lotto/prodotto (se applicabile)
4. ☐ Lotto/prodotto rimosso o segregato correttamente (no contaminazioni incrociate).
5. ☐ Residui gestiti secondo SDS/procedura (non reintrodotti nei primari se incerti).
6. ☐ Etichettature aggiornate per contenitori intermedi/linee (se presenti).
[bookmark: _Toc217039597]C) Pulizia e housekeeping
7. ☐ Pulizia eseguita con metodo autorizzato (nessuna dispersione).
8. ☐ Contenimenti secondari/vasche raccolta puliti e asciutti.
9. ☐ Nessuna perdita residua; area ripristinata e ordinata.
[bookmark: _Toc217039598]D) Rifiuti e contaminati
10. ☐ Assorbenti/panni/DPI monouso contaminati conferiti in contenitori idonei.
11. ☐ Residui di processo smaltiti secondo procedura.
12. ☐ DPI riutilizzabili puliti/riposti correttamente.
[bookmark: _Toc217039599]E) Anomalie e segnalazioni
13. ☐ Nessuna anomalia.
14. ☐ Anomalia rilevata (descrivere): _____________________________________
☐ MO-HSE-47 compilato ☐ MO-HSE-14 aperto n. ____
[bookmark: _Toc217039600]Esito verbale
· ☐ OK – ripristino completato
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________
[bookmark: _Toc217039601]MO-HSE-45 – Check Pre-Uso Processo (Start-up)
Codice modulo: MO-HSE-45
Titolo: Check Pre-Uso Processo (settaggi, controlli, condizioni operative)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________
Impianto/Macchina: __________________________ Operatore: __________________________
Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039602]A) Prodotto/Miscela e documenti
1. ☐ Prodotto/miscela identificato e autorizzato (nome): _____________________
2. ☐ Etichetta CLP leggibile e coerente con prodotto in uso.
3. ☐ SDS disponibile e accessibile (rev. //______); per miscela interna: ricetta rif. __________ Rev. ____
4. ☐ Lotto (se richiesto): ____________________ Scadenza (se applicabile): //______
[bookmark: _Toc217039603]B) Condizioni impianto/attrezzatura
5. ☐ Tubi/raccordi/valvole integri, serrati, senza perdite.
6. ☐ Pompe/agitatori/parti mobili in condizioni idonee (nessun rumore anomalo evidente).
7. ☐ Contenimenti secondari/vasche raccolta presenti e puliti.
8. ☐ Sensori e allarmi disponibili e senza segnalazioni critiche (T/P/livello).
9. ☐ Dispositivi di arresto/emergenza accessibili e funzionanti (test se previsto).
[bookmark: _Toc217039604]C) Misure collettive e ambiente
10. ☐ Aspirazione/cappa/ventilazione richiesta funzionante (se applicabile): ☐ Sì ☐ N.A.
11. ☐ Braccio aspirante posizionato correttamente (se presente): ☐ Sì ☐ N.A.
12. ☐ Area ordinata; materiali non necessari rimossi; accessi limitati se previsto.
[bookmark: _Toc217039605]D) DPI e presidi emergenza
13. ☐ DPI richiesti disponibili e indossati correttamente (guanti/occhi/indumenti/respiratorio se previsto).
14. ☐ Taglia DPI adeguata e compatibilità DPI verificata: ☐ Sì ☐ N.A.
15. ☐ Kit sversamenti/assorbenti presenti e accessibili.
16. ☐ Accesso SDS in emergenza garantito (link/QR/raccoglitore).
17. ☐ Doccia/lava-occhi presenti ed accessibili dove richiesto: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039606]E) Settaggi iniziali (da scheda processo)
18. ☐ Settaggi impostati secondo standard:
· Temperatura target ____°C (limiti –°C)
· Pressione target ____ (limiti –)
· Portata/velocità ____ (limiti –)
· Tempo ciclo ____
19. ☐ Avviamento graduale previsto eseguito/previsto: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039607]Esito check
· ☐ OK – avvio consentito
· ☐ NON OK – avvio vietato (motivazione): __________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039608]MO-HSE-46 – Registro Parametri e Controlli di Processo (Log operativo)
Codice modulo: MO-HSE-46
Titolo: Registro Parametri e Controlli di Processo (log operativo)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039609]Registro (una riga per controllo programmato o evento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: : Operatore: __________________________
· Prodotto/miscela in uso: __________________________ Lotto: ____________________
· Stato: ☐ Avvio ☐ Regime ☐ Cambio lotto ☐ Fine lotto ☐ Pulizia ☐ Altro ______
· Temperatura: ____°C (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Pressione: ____ (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Portata/Velocità: ____ (limiti –) Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Aspirazione/ventilazione: ☐ OK ☐ Non OK ☐ N.A.
· Perdite/odori anomali: ☐ No ☐ Sì (descrivere): ____________________________
· Area/housekeeping: ☐ OK ☐ Non OK Note: _________________________________
· Azioni effettuate (se fuori range): _______________________________________
· Necessaria segnalazione (MO-HSE-47 / MO-HSE-14): ☐ No ☐ Sì (rif. n. ____)

[bookmark: _Toc217039610]MO-HSE-47 – Scheda Deviazione/Anomalia di Processo (Escalation e Azioni)
Codice modulo: MO-HSE-47
Titolo: Deviazione/Anomalia di Processo – Escalation e Azioni
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217039611]A) Dati evento
· Prodotto/miscela: __________________________ Lotto: ____________________
· Tipologia anomalia: ☐ Perdite ☐ Allarme T/P/livello ☐ Guasto aspirazione ☐ Odore intenso ☐ Schiuma/reazione ☐ Spruzzi/aerosol ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata (cosa è successo/riscontrato):

· Impatto stimato: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto/Critico
[bookmark: _Toc217039612]B) Classificazione e azioni immediate
· Livello escalation: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 (rif. rubrica MO-HSE-13)
· Azioni immediate eseguite (spuntare):
☐ Correzione settaggi entro limiti
☐ STOP processo (se necessario)
☐ Isolamento area / limitazione accessi
☐ Attivazione addetti emergenze
☐ Contenimento perdite con assorbenti
☐ Ventilazione area
☐ Altro: ______________________________
[bookmark: _Toc217039613]C) Comunicazioni effettuate
· Informato: ☐ Preposto ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Manutenzione ☐ MC ☐ Altro ______
· Data/ora: //______ : Modalità: ☐ Tel ☐ Email ☐ Verbale ☐ Modulo
[bookmark: _Toc217039614]D) Interventi tecnici/operativi e ripristino
· Intervento eseguito da (Manutenzione/altro): ____________________________
· Descrizione intervento: ________________________________________________
· Verifica post-intervento (esito): ☐ OK ☐ Non OK
· Autorizzazione ripartenza: ☐ Sì ☐ No Data/ora: //______ :
Firma preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217039615]E) Azioni correttive/preventive (CAPA)
· Azione 1: _____________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Azione 2: _____________________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Necessità aggiornare procedure/DVR/MoC: ☐ No ☐ Sì Dettagli: _____________
[bookmark: _Toc217039616]F) Collegamenti
· Apertura MO-HSE-14 (segnalazione NC/near miss): ☐ No ☐ Sì n. ____
· Rif. intervento manutenzione/report: _________________________________
Firme: Operatore __________________ Preposto __________________ Manutenzione (se applicabile) __________________

[bookmark: _Toc217039617]MO-HSE-48 – Verbale Fine Lotto / Cambio Prodotto e Ripristino Area
Codice modulo: MO-HSE-48
Titolo: Fine Lotto / Cambio Prodotto – Ripristino, pulizia e sicurezza
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Linea: __________________________ Impianto: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039618]A) Chiusura attività
1. ☐ Processo arrestato in sicurezza (valvole chiuse, pompe fermate).
2. ☐ Depressurizzazione/raffreddamento eseguiti se applicabili.
3. ☐ Contenitori primari/serbatoi richiusi e messi in sicurezza.
[bookmark: _Toc217039619]B) Cambio lotto/prodotto (se applicabile)
4. ☐ Lotto/prodotto rimosso o segregato correttamente (no contaminazioni incrociate).
5. ☐ Residui gestiti secondo SDS/procedura (non reintrodotti nei primari se incerti).
6. ☐ Etichettature aggiornate per contenitori intermedi/linee (se presenti).
[bookmark: _Toc217039620]C) Pulizia e housekeeping
7. ☐ Pulizia eseguita con metodo autorizzato (nessuna dispersione).
8. ☐ Contenimenti secondari/vasche raccolta puliti e asciutti.
9. ☐ Nessuna perdita residua; area ripristinata e ordinata.
[bookmark: _Toc217039621]D) Rifiuti e contaminati
10. ☐ Assorbenti/panni/DPI monouso contaminati conferiti in contenitori idonei.
11. ☐ Residui di processo smaltiti secondo procedura.
12. ☐ DPI riutilizzabili puliti/riposti correttamente.
[bookmark: _Toc217039622]E) Anomalie e segnalazioni
13. ☐ Nessuna anomalia.
14. ☐ Anomalia rilevata (descrivere): _____________________________________
☐ MO-HSE-47 compilato ☐ MO-HSE-14 aperto n. ____
[bookmark: _Toc217039623]Esito verbale
· ☐ OK – ripristino completato
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________
[bookmark: _Toc217039624]MO-HSE-49 – Checklist Pulizia Ordinaria (Area e metodi)
Codice modulo: MO-HSE-49
Titolo: Checklist Pulizia Ordinaria (metodi compatibili, prevenzione dispersioni)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Addetto pulizia: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039625]A) Identificazione area e rischi
1. ☐ Area identificata e attività in corso considerate (nessuna interferenza pericolosa).
2. ☐ Prodotti/contaminanti potenziali noti (SDS/inventario/registro sottoprodotti).
3. ☐ Assenza di perdite attive o sversamenti significativi (se presenti → attivare pulizia straordinaria).
[bookmark: _Toc217039626]B) Metodi e attrezzature
4. ☐ Metodo scelto non dispersivo (pulizia umida/aspirazione idonea se necessaria).
5. ☐ Vietati: aria compressa e spazzamento a secco in aree a rischio (conferma).
6. ☐ Detergenti utilizzati autorizzati e compatibili (SDS disponibile se richiesto).
7. ☐ Panni/strumenti puliti e idonei; contenitori per rifiuti pronti.
[bookmark: _Toc217039627]C) DPI e igiene
8. ☐ DPI previsti disponibili e indossati (guanti/occhi/indumenti se richiesti).
9. ☐ Divieti igienici rispettati (no cibo/bevande/fumo in area).
10. ☐ Mani lavate a fine attività e svestizione corretta.
[bookmark: _Toc217039628]D) Gestione panni/assorbenti e rifiuti
11. ☐ Panni utilizzati in area a rischio gestiti come contaminati secondo criteri aziendali.
12. ☐ Rifiuti ordinari separati da contaminati; contenitori chiusi e correttamente identificati.
[bookmark: _Toc217039629]Esito checklist
· ☐ OK – pulizia ordinaria eseguibile/completata
· ☐ NON OK – motivazione/azioni richieste: ________________________________
Firma addetto: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039630]MO-HSE-50 – Piano/Permesso Pulizia Straordinaria e Bonifica (Autorizzazione + Briefing)
Codice modulo: MO-HSE-50
Titolo: Permesso/Piano Pulizia Straordinaria e Bonifica (segregazione, metodi, DPI, rifiuti)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Responsabile/Preposto: __________________________
Esecutori (interni/esterni): __________________________________________
Motivo: ☐ Post-sversamento ☐ Post-manutenzione ☐ Residui processo ☐ Pulizia profonda ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039631]A) Descrizione intervento
· Descrizione attività: ____________________________________________________
· Aree/attrezzature interessate: __________________________________________
· Contaminanti/prodotti coinvolti (se noti): ________________________________
· SDS disponibili e accessibili: ☐ Sì ☐ No (se No → non avviare)
[bookmark: _Toc217039632]B) Condizioni di sicurezza impianti/area
1. ☐ Area segregata e accessi limitati (segnaletica temporanea).
2. ☐ Impianti/macchine in sicurezza (fermo, energie isolate se necessario).
3. ☐ Temperature/pressioni in condizioni sicure (se applicabile).
4. ☐ Aspirazione/ventilazione funzionanti se richieste.
5. ☐ Criteri stop-work definiti e comunicati.
Dettagli isolamento/LOTO (se applicabile): _________________________________
[bookmark: _Toc217039633]C) Metodo di bonifica e compatibilità
· Metodo previsto (spuntare):
☐ Contenimento con assorbenti ☐ Pulizia umida controllata ☐ Aspirazione industriale idonea ☐ Lavaggio con soluzione compatibile ☐ Altro ______
· Metodi vietati confermati: ☐ Aria compressa ☐ Spazzamento a secco ☐ Getti ad alta pressione non valutati
· Detergenti/soluzioni autorizzate: ________________________________________
· Compatibilità chimica verificata: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039634]D) DPI richiesti
· DPI minimi: ____________________________________________________________
· DPI rafforzati (se necessario): _________________________________________
· Protezione vie respiratorie: ☐ No ☐ Sì (tipo: ________________)
· Taglie e compatibilità DPI verificate: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039635]E) Presidi emergenza e materiali
· ☐ Kit sversamenti / assorbenti idonei disponibili
· ☐ Contenitori/sacchi contaminati disponibili e etichette “contaminato”
· ☐ Lava-occhi/doccia accessibili se richiesti
· ☐ Accesso SDS in emergenza (QR/raccoglitore)
[bookmark: _Toc217039636]F) Gestione rifiuti e contaminati
· Contenitore dedicato rifiuti contaminati: ☐ Sì ☐ No
· Flusso di smaltimento definito (procedura/SDS): ☐ Sì ☐ No
· Registro contaminati richiesto (MO-HSE-51): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039637]G) Autorizzazione
· Esito: ☐ Autorizzato ☐ Autorizzato con condizioni ☐ Non autorizzato
· Condizioni aggiuntive: _________________________________________________

Firma Preposto/Resp. area: __________________ Data //______
Firma RSPP (se richiesta): __________________ Data //______
Firma Responsabile impianto/Manutenzione (se richiesta): ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039638]MO-HSE-51 – Registro Materiali Contaminati da Pulizia (Panni/Assorbenti/Filtri/DPI)
Codice modulo: MO-HSE-51
Titolo: Registro Materiali Contaminati da Pulizia (tracciabilità e conferimento)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039639]Registro (una riga per conferimento o per intervento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Tipo intervento: ☐ Ordinario ☐ Straordinario/Bonifica
· Area/impianto interessato: _____________________________________________
· Contaminante/prodotto coinvolto (se noto): ______________________________
· Materiale contaminato (spuntare):
☐ Panni ☐ Assorbenti ☐ Filtri ☐ DPI monouso ☐ Fanghi/liquidi ☐ Altro ______
· Quantità stimata: __________ (unità ☐ kg ☐ L ☐ sacchi ☐ pz)
· Contenitore utilizzato (tipo/codice): ___________________________________
· Etichettatura “contaminato” applicata: ☐ Sì ☐ No
· Modalità chiusura/confezionamento: ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Altro ______
· Destinazione interna (deposito temporaneo): _____________________________
· Note: _________________________________________________________________
· Responsabile conferimento: __________________________ Firma: ____________

[bookmark: _Toc217039640]MO-HSE-52 – Verbale Fine Pulizia e Riapertura Area (Verifica ripristino)
Codice modulo: MO-HSE-52
Titolo: Fine Pulizia/Bonifica e Riapertura Area (verifica ripristino)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Tipo intervento: ☐ Ordinario ☐ Straordinario/Bonifica
Esecutori: __________________________ Preposto/Resp. area: __________________________
[bookmark: _Toc217039641]A) Ripristino area e sicurezza
1. ☐ Area pulita e asciutta; assenza di residui visibili/odori anomali persistenti.
2. ☐ Nessuna perdita attiva; contenimenti secondari puliti.
3. ☐ Segnaletica temporanea rimossa solo dopo esito OK.
4. ☐ Impianti/attrezzature ripristinati in sicurezza (se applicabile).
5. ☐ Ventilazione/aspirazione ripristinata e funzionante (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039642]B) Rifiuti e contaminati
6. ☐ Panni/assorbenti/filtri/DPI contaminati gestiti e registrati (MO-HSE-51).
7. ☐ Contenitori contaminati chiusi, etichettati e conferiti al deposito temporaneo.
8. ☐ Nessun rifiuto contaminato lasciato in area.
[bookmark: _Toc217039643]C) DPI e igiene
9. ☐ DPI riutilizzabili puliti/riposti; DPI monouso smaltiti.
10. ☐ Svestizione controllata eseguita; lavaggio mani effettuato.
[bookmark: _Toc217039644]D) Anomalie e segnalazioni
11. ☐ Nessuna anomalia residua.
12. ☐ Anomalia rilevata (descrizione): _____________________________________
☐ Segnalazione MO-HSE-14 aperta n. ____ Data //______
[bookmark: _Toc217039645]Esito riapertura
· ☐ OK – area riaperta all’operatività
· ☐ NON OK – area non riapribile (azioni richieste): ________________________
Firma esecutore: __________________________
Firma preposto/resp. area: __________________________
Firma RSPP (se richiesta): __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039646]MO-HSE-49 – Checklist Pulizia Ordinaria (Area e metodi)
Codice modulo: MO-HSE-49
Titolo: Checklist Pulizia Ordinaria (metodi compatibili, prevenzione dispersioni)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Addetto pulizia: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039647]A) Identificazione area e rischi
1. ☐ Area identificata e attività in corso considerate (nessuna interferenza pericolosa).
2. ☐ Prodotti/contaminanti potenziali noti (SDS/inventario/registro sottoprodotti).
3. ☐ Assenza di perdite attive o sversamenti significativi (se presenti → attivare pulizia straordinaria).
[bookmark: _Toc217039648]B) Metodi e attrezzature
4. ☐ Metodo scelto non dispersivo (pulizia umida/aspirazione idonea se necessaria).
5. ☐ Vietati: aria compressa e spazzamento a secco in aree a rischio (conferma).
6. ☐ Detergenti utilizzati autorizzati e compatibili (SDS disponibile se richiesto).
7. ☐ Panni/strumenti puliti e idonei; contenitori per rifiuti pronti.
[bookmark: _Toc217039649]C) DPI e igiene
8. ☐ DPI previsti disponibili e indossati (guanti/occhi/indumenti se richiesti).
9. ☐ Divieti igienici rispettati (no cibo/bevande/fumo in area).
10. ☐ Mani lavate a fine attività e svestizione corretta.
[bookmark: _Toc217039650]D) Gestione panni/assorbenti e rifiuti
11. ☐ Panni utilizzati in area a rischio gestiti come contaminati secondo criteri aziendali.
12. ☐ Rifiuti ordinari separati da contaminati; contenitori chiusi e correttamente identificati.
[bookmark: _Toc217039651]Esito checklist
· ☐ OK – pulizia ordinaria eseguibile/completata
· ☐ NON OK – motivazione/azioni richieste: ________________________________
Firma addetto: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039652]MO-HSE-50 – Piano/Permesso Pulizia Straordinaria e Bonifica (Autorizzazione + Briefing)
Codice modulo: MO-HSE-50
Titolo: Permesso/Piano Pulizia Straordinaria e Bonifica (segregazione, metodi, DPI, rifiuti)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Responsabile/Preposto: __________________________
Esecutori (interni/esterni): __________________________________________
Motivo: ☐ Post-sversamento ☐ Post-manutenzione ☐ Residui processo ☐ Pulizia profonda ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039653]A) Descrizione intervento
· Descrizione attività: ____________________________________________________
· Aree/attrezzature interessate: __________________________________________
· Contaminanti/prodotti coinvolti (se noti): ________________________________
· SDS disponibili e accessibili: ☐ Sì ☐ No (se No → non avviare)
[bookmark: _Toc217039654]B) Condizioni di sicurezza impianti/area
1. ☐ Area segregata e accessi limitati (segnaletica temporanea).
2. ☐ Impianti/macchine in sicurezza (fermo, energie isolate se necessario).
3. ☐ Temperature/pressioni in condizioni sicure (se applicabile).
4. ☐ Aspirazione/ventilazione funzionanti se richieste.
5. ☐ Criteri stop-work definiti e comunicati.
Dettagli isolamento/LOTO (se applicabile): _________________________________
[bookmark: _Toc217039655]C) Metodo di bonifica e compatibilità
· Metodo previsto (spuntare):
☐ Contenimento con assorbenti ☐ Pulizia umida controllata ☐ Aspirazione industriale idonea ☐ Lavaggio con soluzione compatibile ☐ Altro ______
· Metodi vietati confermati: ☐ Aria compressa ☐ Spazzamento a secco ☐ Getti ad alta pressione non valutati
· Detergenti/soluzioni autorizzate: ________________________________________
· Compatibilità chimica verificata: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039656]D) DPI richiesti
· DPI minimi: ____________________________________________________________
· DPI rafforzati (se necessario): _________________________________________
· Protezione vie respiratorie: ☐ No ☐ Sì (tipo: ________________)
· Taglie e compatibilità DPI verificate: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039657]E) Presidi emergenza e materiali
· ☐ Kit sversamenti / assorbenti idonei disponibili
· ☐ Contenitori/sacchi contaminati disponibili e etichette “contaminato”
· ☐ Lava-occhi/doccia accessibili se richiesti
· ☐ Accesso SDS in emergenza (QR/raccoglitore)
[bookmark: _Toc217039658]F) Gestione rifiuti e contaminati
· Contenitore dedicato rifiuti contaminati: ☐ Sì ☐ No
· Flusso di smaltimento definito (procedura/SDS): ☐ Sì ☐ No
· Registro contaminati richiesto (MO-HSE-51): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039659]G) Autorizzazione
· Esito: ☐ Autorizzato ☐ Autorizzato con condizioni ☐ Non autorizzato
· Condizioni aggiuntive: _________________________________________________

Firma Preposto/Resp. area: __________________ Data //______
Firma RSPP (se richiesta): __________________ Data //______
Firma Responsabile impianto/Manutenzione (se richiesta): ______________ Data //______

[bookmark: _Toc217039660]MO-HSE-51 – Registro Materiali Contaminati da Pulizia (Panni/Assorbenti/Filtri/DPI)
Codice modulo: MO-HSE-51
Titolo: Registro Materiali Contaminati da Pulizia (tracciabilità e conferimento)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039661]Registro (una riga per conferimento o per intervento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Tipo intervento: ☐ Ordinario ☐ Straordinario/Bonifica
· Area/impianto interessato: _____________________________________________
· Contaminante/prodotto coinvolto (se noto): ______________________________
· Materiale contaminato (spuntare):
☐ Panni ☐ Assorbenti ☐ Filtri ☐ DPI monouso ☐ Fanghi/liquidi ☐ Altro ______
· Quantità stimata: __________ (unità ☐ kg ☐ L ☐ sacchi ☐ pz)
· Contenitore utilizzato (tipo/codice): ___________________________________
· Etichettatura “contaminato” applicata: ☐ Sì ☐ No
· Modalità chiusura/confezionamento: ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Altro ______
· Destinazione interna (deposito temporaneo): _____________________________
· Note: _________________________________________________________________
· Responsabile conferimento: __________________________ Firma: ____________

[bookmark: _Toc217039662]MO-HSE-52 – Verbale Fine Pulizia e Riapertura Area (Verifica ripristino)
Codice modulo: MO-HSE-52
Titolo: Fine Pulizia/Bonifica e Riapertura Area (verifica ripristino)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Tipo intervento: ☐ Ordinario ☐ Straordinario/Bonifica
Esecutori: __________________________ Preposto/Resp. area: __________________________
[bookmark: _Toc217039663]A) Ripristino area e sicurezza
1. ☐ Area pulita e asciutta; assenza di residui visibili/odori anomali persistenti.
2. ☐ Nessuna perdita attiva; contenimenti secondari puliti.
3. ☐ Segnaletica temporanea rimossa solo dopo esito OK.
4. ☐ Impianti/attrezzature ripristinati in sicurezza (se applicabile).
5. ☐ Ventilazione/aspirazione ripristinata e funzionante (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039664]B) Rifiuti e contaminati
6. ☐ Panni/assorbenti/filtri/DPI contaminati gestiti e registrati (MO-HSE-51).
7. ☐ Contenitori contaminati chiusi, etichettati e conferiti al deposito temporaneo.
8. ☐ Nessun rifiuto contaminato lasciato in area.
[bookmark: _Toc217039665]C) DPI e igiene
9. ☐ DPI riutilizzabili puliti/riposti; DPI monouso smaltiti.
10. ☐ Svestizione controllata eseguita; lavaggio mani effettuato.
[bookmark: _Toc217039666]D) Anomalie e segnalazioni
11. ☐ Nessuna anomalia residua.
12. ☐ Anomalia rilevata (descrizione): _____________________________________
☐ Segnalazione MO-HSE-14 aperta n. ____ Data //______
[bookmark: _Toc217039667]Esito riapertura
· ☐ OK – area riaperta all’operatività
· ☐ NON OK – area non riapribile (azioni richieste): ________________________
Firma esecutore: __________________________
Firma preposto/resp. area: __________________________
Firma RSPP (se richiesta): __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039668]IO-HSE-23A – Procedura (Istruzione Operativa) Manutenzione Impianti/Attrezzature
Inclusi: lavori non routinari, autorizzazioni, permessi, stop-work, gestione rischi elevati
[bookmark: _Toc217039669]1. Scopo
Definire un processo operativo per la manutenzione ordinaria e straordinaria di impianti e attrezzature, assicurando:
· pianificazione, autorizzazioni e controllo dei rischi (incl. chimici e agenti generati);
· gestione dei lavori non routinari (bonifiche, interventi in emergenza, sostituzione filtri/condotte, fermate impianto);
· applicazione di criteri di stop-work e escalation;
· tracciabilità di attività, verifiche e ripristino in sicurezza prima del rientro all’operatività.
[bookmark: _Toc217039670]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· manutenzioni su macchine, impianti di processo e utilities (pompe, serbatoi, vasche, linee, valvole, compressori, ecc.);
· misure collettive (cappe, aspirazioni localizzate, ventilazione, filtri, armadi chimici aspirati);
· interventi in aree con sostanze/miscele pericolose o con sottoprodotti di processo (fumi/vapori/polveri/IPA);
· manutenzione eseguita da personale interno e/o imprese esterne.
[bookmark: _Toc217039671]3. Ruoli e responsabilità
· Responsabile Manutenzione/Engineering: pianifica interventi, assegna risorse, garantisce competenza e reportistica.
· Preposto/Responsabile area (Produzione): autorizza accesso in area, coordina interferenze e garantisce messa in sicurezza dell’area.
· RSPP: definisce requisiti HSE per interventi critici (DPI, misure collettive, emergenze) e supporta valutazione rischi non routinari.
· Esecutore manutenzione (interno/esterno): esegue l’attività rispettando permesso di lavoro e stop-work; segnala anomalie.
· Magazzino/Acquisti: fornisce SDS e prodotti tecnici (lubrificanti, solventi, detergenti) e DPI richiesti.
· Appaltatore: rispetta procedure aziendali e fornisce evidenze richieste (idoneità, attestati, DUVRI se applicabile).
[bookmark: _Toc217039672]4. Definizioni
· Manutenzione ordinaria: programmata e ripetitiva con rischio noto e controllato.
· Manutenzione straordinaria: non programmata o ad alta complessità (guasti, interventi su parti critiche).
· Lavoro non routinario: attività con rischio elevato/variabile o condizioni non standard (bonifiche, interventi in spazi ristretti, apertura impianti contaminati).
· Permesso di lavoro (PTW): autorizzazione formale con condizioni e prerequisiti (isolate, LOTO, DPI, presidi).
· Stop-work: sospensione immediata dell’attività quando condizioni non sono sicure o prerequisiti non soddisfatti.
[bookmark: _Toc217039673]5. Prerequisiti generali (“non iniziare se…”)
Non iniziare l’intervento se:
· non esiste un ordine di lavoro o un permesso di lavoro per attività critiche/non routinarie;
· non sono state valutate interferenze (produzione, altre squadre, traffico interno);
· non sono garantite messa in sicurezza ed isolamento energie (LOTO) quando necessario;
· non sono disponibili SDS dei prodotti coinvolti e informazioni su residui/contaminanti dell’impianto;
· DPI richiesti non sono disponibili o non idonei;
· non sono disponibili presidi emergenza coerenti (kit sversamenti, estintori, doccia/lava-occhi se necessari);
· la ventilazione/aspirazione richiesta non è funzionante (se parte delle misure).
[bookmark: _Toc217039674]6. Classificazione interventi e livello autorizzativo
[bookmark: _Toc217039675]6.1 Livello 1 – Ordinario (basso rischio)
· attività ripetitive, procedure standard, nessuna apertura circuito contaminato, nessuna energia pericolosa non controllabile.
Autorizzazione: ordine di lavoro + preposto manutenzione.
[bookmark: _Toc217039676]6.2 Livello 2 – Straordinario (medio rischio)
· interventi con apertura parziale impianto, rischio residui, movimentazioni pesanti, sostituzione componenti critici.
Autorizzazione: ordine di lavoro + permesso di lavoro semplificato + coordinamento con preposto area.
[bookmark: _Toc217039677]6.3 Livello 3 – Critico/Non routinario (alto rischio)
· apertura impianti contaminati, sostituzione filtri cappe/aspirazioni, bonifiche post-sversamento, lavori a caldo, interventi in spazi ristretti, guasti con possibile esposizione elevata/ignota.
Autorizzazione: permesso di lavoro completo + verifica RSPP (e DL/Delegato se previsto) + eventuale DUVRI/appalto.
[bookmark: _Toc217039678]7. Pianificazione dell’intervento
1. Definire scopo, attività, tempi, personale e competenze.
2. Identificare rischi specifici: meccanici, elettrici, chimici, pressione, temperatura, cadute, rumore, spazi ristretti.
3. Identificare contaminanti/residui: sostanze in impianto, fanghi, polveri, vapori, sottoprodotti.
4. Definire misure: isolamento energie, bonifica preliminare, ventilazione, DPI, presidi emergenza, contenimento secondario.
5. Coordinare interferenze e delimitazioni area.
[bookmark: _Toc217039679]8. Permesso di lavoro (PTW) e autorizzazioni
Per interventi Livello 2–3 emettere PTW includendo:
· descrizione attività e area;
· rischi specifici e misure;
· LOTO/isolation plan (energie e fluidi);
· requisiti DPI e presidi emergenza;
· gestione rifiuti/contaminati;
· criteri stop-work;
· firme autorizzative (manutenzione, preposto area, RSPP se critico).
[bookmark: _Toc217039680]9. Messa in sicurezza e isolamento (LOTO/energie)
Prima di intervenire:
1. fermare impianto secondo procedura;
2. isolare energie (elettrica, pneumatica, idraulica, termica, fluidi, gravità) con blocchi e cartellini;
3. verificare assenza energia residua (test di avviamento, scarico pressione, raffreddamento);
4. bloccare alimentazioni e segregare valvole;
5. mantenere controllo chiavi/lock secondo regola aziendale.
[bookmark: _Toc217039681]10. Bonifica e gestione residui (quando applicabile)
Per impianti contaminati o con rischio chimico:
· drenare residui in contenitori idonei;
· neutralizzare/bonificare secondo procedura e SDS;
· ventilare e/o inertizzare dove previsto;
· pulire senza dispersioni (no aria compressa, no spazzamento a secco in presenza polveri);
· predisporre assorbenti e contenimento secondario.
[bookmark: _Toc217039682]11. DPI e misure collettive durante manutenzione
· DPI definiti nel PTW e coerenti con SDS e residui (guanti, visiera, tuta TNT, respiratori P3/A/AX/combinati; respiratori isolanti per scenari ignoti/critici se previsti).
· Verificare compatibilità DPI e taglie; addestramento per DPI di III categoria.
· Se la manutenzione riguarda aspirazioni/cappe: prevedere DPI adeguati e gestione filtri come rifiuto contaminato.
[bookmark: _Toc217039683]12. Esecuzione intervento (regole operative)
· Delimitare area e posizionare cartellonistica temporanea.
· Mantenere ordine e pulizia in area (housekeeping).
· Utilizzare attrezzature idonee e in buono stato; evitare improvvisazioni.
· Non bypassare interblocchi o protezioni senza autorizzazione formale e misure alternative.
· Gestire componenti rimossi e contaminati in contenitori dedicati.
[bookmark: _Toc217039684]13. Stop-work (criteri obbligatori)
Sospendere immediatamente l’attività e attivare escalation se:
· condizioni non corrispondono a PTW (rischio non previsto);
· emergono perdite, vapori intensi, odori anomali, polveri non controllate;
· guasto aspirazione/ventilazione necessaria alla sicurezza;
· DPI non idonei o danneggiati e non sostituibili;
· energia residua o impossibilità di garantire isolamento;
· presenza di contaminanti ignoti o rischio di esplosione/incendio non controllato.
[bookmark: _Toc217039685]14. Ripristino, collaudo e riconsegna impianto
1. Rimuovere strumenti e materiali, pulire area e gestire rifiuti/contaminati.
2. Rimuovere LOTO solo da chi lo ha applicato (regola aziendale).
3. Eseguire collaudi funzionali e prove di sicurezza (es. tenuta, portate aspirazione).
4. Ripristinare protezioni e interblocchi.
5. Autorizzare rientro produzione con firma riconsegna (manutenzione + preposto area; RSPP se critico).
[bookmark: _Toc217039686]15. Gestione rifiuti e materiali contaminati
· Filtri esausti, panni, assorbenti, DPI monouso, fanghi e residui: conferimento in contenitori idonei e tracciati secondo procedura rifiuti/SDS.
· Registrare eventuali rifiuti pericolosi e conferimenti al deposito temporaneo.
[bookmark: _Toc217039687]16. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-53 Permesso di Lavoro / Piano Intervento Manutenzione (PTW)
· MO-HSE-54 Checklist LOTO e Isolamento Energie (pre-intervento)
· MO-HSE-55 Registro Interventi Manutentivi e Verifiche Funzionali (post)
· MO-HSE-56 Verbale Riconsegna Impianto e Riapertura Area
· Segnalazioni anomalie/near miss: MO-HSE-14; deviazioni processo: MO-HSE-47
[bookmark: _Toc217039688]IO-HSE-23A – Procedura (Istruzione Operativa) Manutenzione Impianti/Attrezzature
Inclusi: lavori non routinari, autorizzazioni, permessi, stop-work, gestione rischi elevati
[bookmark: _Toc217039689]1. Scopo
Definire un processo operativo per la manutenzione ordinaria e straordinaria di impianti e attrezzature, assicurando:
· pianificazione, autorizzazioni e controllo dei rischi (incl. chimici e agenti generati);
· gestione dei lavori non routinari (bonifiche, interventi in emergenza, sostituzione filtri/condotte, fermate impianto);
· applicazione di criteri di stop-work e escalation;
· tracciabilità di attività, verifiche e ripristino in sicurezza prima del rientro all’operatività.
[bookmark: _Toc217039690]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· manutenzioni su macchine, impianti di processo e utilities (pompe, serbatoi, vasche, linee, valvole, compressori, ecc.);
· misure collettive (cappe, aspirazioni localizzate, ventilazione, filtri, armadi chimici aspirati);
· interventi in aree con sostanze/miscele pericolose o con sottoprodotti di processo (fumi/vapori/polveri/IPA);
· manutenzione eseguita da personale interno e/o imprese esterne.
[bookmark: _Toc217039691]3. Ruoli e responsabilità
· Responsabile Manutenzione/Engineering: pianifica interventi, assegna risorse, garantisce competenza e reportistica.
· Preposto/Responsabile area (Produzione): autorizza accesso in area, coordina interferenze e garantisce messa in sicurezza dell’area.
· RSPP: definisce requisiti HSE per interventi critici (DPI, misure collettive, emergenze) e supporta valutazione rischi non routinari.
· Esecutore manutenzione (interno/esterno): esegue l’attività rispettando permesso di lavoro e stop-work; segnala anomalie.
· Magazzino/Acquisti: fornisce SDS e prodotti tecnici (lubrificanti, solventi, detergenti) e DPI richiesti.
· Appaltatore: rispetta procedure aziendali e fornisce evidenze richieste (idoneità, attestati, DUVRI se applicabile).
[bookmark: _Toc217039692]4. Definizioni
· Manutenzione ordinaria: programmata e ripetitiva con rischio noto e controllato.
· Manutenzione straordinaria: non programmata o ad alta complessità (guasti, interventi su parti critiche).
· Lavoro non routinario: attività con rischio elevato/variabile o condizioni non standard (bonifiche, interventi in spazi ristretti, apertura impianti contaminati).
· Permesso di lavoro (PTW): autorizzazione formale con condizioni e prerequisiti (isolate, LOTO, DPI, presidi).
· Stop-work: sospensione immediata dell’attività quando condizioni non sono sicure o prerequisiti non soddisfatti.
[bookmark: _Toc217039693]5. Prerequisiti generali (“non iniziare se…”)
Non iniziare l’intervento se:
· non esiste un ordine di lavoro o un permesso di lavoro per attività critiche/non routinarie;
· non sono state valutate interferenze (produzione, altre squadre, traffico interno);
· non sono garantite messa in sicurezza ed isolamento energie (LOTO) quando necessario;
· non sono disponibili SDS dei prodotti coinvolti e informazioni su residui/contaminanti dell’impianto;
· DPI richiesti non sono disponibili o non idonei;
· non sono disponibili presidi emergenza coerenti (kit sversamenti, estintori, doccia/lava-occhi se necessari);
· la ventilazione/aspirazione richiesta non è funzionante (se parte delle misure).
[bookmark: _Toc217039694]6. Classificazione interventi e livello autorizzativo
[bookmark: _Toc217039695]6.1 Livello 1 – Ordinario (basso rischio)
· attività ripetitive, procedure standard, nessuna apertura circuito contaminato, nessuna energia pericolosa non controllabile.
Autorizzazione: ordine di lavoro + preposto manutenzione.
[bookmark: _Toc217039696]6.2 Livello 2 – Straordinario (medio rischio)
· interventi con apertura parziale impianto, rischio residui, movimentazioni pesanti, sostituzione componenti critici.
Autorizzazione: ordine di lavoro + permesso di lavoro semplificato + coordinamento con preposto area.
[bookmark: _Toc217039697]6.3 Livello 3 – Critico/Non routinario (alto rischio)
· apertura impianti contaminati, sostituzione filtri cappe/aspirazioni, bonifiche post-sversamento, lavori a caldo, interventi in spazi ristretti, guasti con possibile esposizione elevata/ignota.
Autorizzazione: permesso di lavoro completo + verifica RSPP (e DL/Delegato se previsto) + eventuale DUVRI/appalto.
[bookmark: _Toc217039698]7. Pianificazione dell’intervento
1. Definire scopo, attività, tempi, personale e competenze.
2. Identificare rischi specifici: meccanici, elettrici, chimici, pressione, temperatura, cadute, rumore, spazi ristretti.
3. Identificare contaminanti/residui: sostanze in impianto, fanghi, polveri, vapori, sottoprodotti.
4. Definire misure: isolamento energie, bonifica preliminare, ventilazione, DPI, presidi emergenza, contenimento secondario.
5. Coordinare interferenze e delimitazioni area.
[bookmark: _Toc217039699]8. Permesso di lavoro (PTW) e autorizzazioni
Per interventi Livello 2–3 emettere PTW includendo:
· descrizione attività e area;
· rischi specifici e misure;
· LOTO/isolation plan (energie e fluidi);
· requisiti DPI e presidi emergenza;
· gestione rifiuti/contaminati;
· criteri stop-work;
· firme autorizzative (manutenzione, preposto area, RSPP se critico).
[bookmark: _Toc217039700]9. Messa in sicurezza e isolamento (LOTO/energie)
Prima di intervenire:
1. fermare impianto secondo procedura;
2. isolare energie (elettrica, pneumatica, idraulica, termica, fluidi, gravità) con blocchi e cartellini;
3. verificare assenza energia residua (test di avviamento, scarico pressione, raffreddamento);
4. bloccare alimentazioni e segregare valvole;
5. mantenere controllo chiavi/lock secondo regola aziendale.
[bookmark: _Toc217039701]10. Bonifica e gestione residui (quando applicabile)
Per impianti contaminati o con rischio chimico:
· drenare residui in contenitori idonei;
· neutralizzare/bonificare secondo procedura e SDS;
· ventilare e/o inertizzare dove previsto;
· pulire senza dispersioni (no aria compressa, no spazzamento a secco in presenza polveri);
· predisporre assorbenti e contenimento secondario.
[bookmark: _Toc217039702]11. DPI e misure collettive durante manutenzione
· DPI definiti nel PTW e coerenti con SDS e residui (guanti, visiera, tuta TNT, respiratori P3/A/AX/combinati; respiratori isolanti per scenari ignoti/critici se previsti).
· Verificare compatibilità DPI e taglie; addestramento per DPI di III categoria.
· Se la manutenzione riguarda aspirazioni/cappe: prevedere DPI adeguati e gestione filtri come rifiuto contaminato.
[bookmark: _Toc217039703]12. Esecuzione intervento (regole operative)
· Delimitare area e posizionare cartellonistica temporanea.
· Mantenere ordine e pulizia in area (housekeeping).
· Utilizzare attrezzature idonee e in buono stato; evitare improvvisazioni.
· Non bypassare interblocchi o protezioni senza autorizzazione formale e misure alternative.
· Gestire componenti rimossi e contaminati in contenitori dedicati.
[bookmark: _Toc217039704]13. Stop-work (criteri obbligatori)
Sospendere immediatamente l’attività e attivare escalation se:
· condizioni non corrispondono a PTW (rischio non previsto);
· emergono perdite, vapori intensi, odori anomali, polveri non controllate;
· guasto aspirazione/ventilazione necessaria alla sicurezza;
· DPI non idonei o danneggiati e non sostituibili;
· energia residua o impossibilità di garantire isolamento;
· presenza di contaminanti ignoti o rischio di esplosione/incendio non controllato.
[bookmark: _Toc217039705]14. Ripristino, collaudo e riconsegna impianto
1. Rimuovere strumenti e materiali, pulire area e gestire rifiuti/contaminati.
2. Rimuovere LOTO solo da chi lo ha applicato (regola aziendale).
3. Eseguire collaudi funzionali e prove di sicurezza (es. tenuta, portate aspirazione).
4. Ripristinare protezioni e interblocchi.
5. Autorizzare rientro produzione con firma riconsegna (manutenzione + preposto area; RSPP se critico).
[bookmark: _Toc217039706]15. Gestione rifiuti e materiali contaminati
· Filtri esausti, panni, assorbenti, DPI monouso, fanghi e residui: conferimento in contenitori idonei e tracciati secondo procedura rifiuti/SDS.
· Registrare eventuali rifiuti pericolosi e conferimenti al deposito temporaneo.
[bookmark: _Toc217039707]16. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-53 Permesso di Lavoro / Piano Intervento Manutenzione (PTW)
· MO-HSE-54 Checklist LOTO e Isolamento Energie (pre-intervento)
· MO-HSE-55 Registro Interventi Manutentivi e Verifiche Funzionali (post)
· MO-HSE-56 Verbale Riconsegna Impianto e Riapertura Area
· Segnalazioni anomalie/near miss: MO-HSE-14; deviazioni processo: MO-HSE-47
[bookmark: _Toc217039708]IO-HSE-24A – Procedura (Istruzione Operativa) Lavori a Caldo
Saldatura / Brasatura / Taglio – Aspirazione fumi, prevenzione incendi, controlli e autorizzazioni
[bookmark: _Toc217039709]1. Scopo
Definire regole operative per eseguire lavori a caldo (saldatura, brasatura, taglio, molatura a scintille, uso fiamme libere) in condizioni di sicurezza, garantendo:
· controllo e captazione dei fumi e degli aerosol (aspirazione alla fonte);
· prevenzione di incendi/esplosioni e gestione delle fonti di ignizione;
· verifica preliminare dell’area e dei materiali (inclusi residui/contaminazioni);
· autorizzazioni e stop-work per condizioni non sicure;
· tracciabilità (permesso lavori a caldo, controlli e riconsegna area).
[bookmark: _Toc217039710]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· lavori a caldo in officina, produzione, manutenzione e cantieri interni;
· lavori su materiali metallici (incl. leghe, inox, materiali con rivestimenti);
· lavori in prossimità di sostanze infiammabili, polveri combustibili, atmosfere potenzialmente pericolose;
· lavori eseguiti da personale interno e appaltatori.
[bookmark: _Toc217039711]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: autorizza attività, verifica idoneità area, assicura misure e segregazioni, gestisce stop-work.
· Esecutore lavori a caldo: esegue controlli pre-uso, utilizza DPI e aspirazione fumi, rispetta permesso.
· Fire Watch / Addetto sorveglianza incendio (se previsto): sorveglia l’area durante e dopo il lavoro, interviene in caso di innesco.
· Manutenzione/Engineering: supporta per isolamento impianti, bonifiche, aspirazioni/cappe, ripristino.
· RSPP: definisce criteri, DPI, formazione e requisiti per lavori critici/non routinari; audit di conformità.
[bookmark: _Toc217039712]4. Definizioni
· Lavori a caldo: attività che generano fiamme/scintille/calore (saldatura, taglio, brasatura, smerigliatura).
· Aspirazione localizzata: captazione fumi alla fonte (braccio aspirante, torcia aspirante, sistemi carrellati, cabine).
· Permesso Lavori a Caldo (Hot Work Permit): autorizzazione formale con prerequisiti e controlli, valida per periodo/area specifici.
[bookmark: _Toc217039713]5. Prerequisiti (“non iniziare se…”)
Non iniziare se:
· non è stato emesso il permesso lavori a caldo quando richiesto (area non dedicata o presenza di materiali combustibili/infiammabili);
· aspirazione fumi richiesta non è funzionante o non posizionabile correttamente;
· sono presenti vapori infiammabili, perdite, contenitori non identificati o residui combustibili non rimossi/bonificati;
· mancano presidi antincendio idonei e accessibili;
· DPI specifici non disponibili o non idonei;
· non è garantita segregazione area e controllo accessi.
[bookmark: _Toc217039714]6. Classificazione aree e necessità permesso
[bookmark: _Toc217039715]6.1 Area dedicata ai lavori a caldo (officina attrezzata)
· Permesso può essere semplificato (regola aziendale), ma restano obbligatori controlli pre-uso e aspirazione fumi.
[bookmark: _Toc217039716]6.2 Area non dedicata / in reparto / manutenzione straordinaria
· Permesso lavori a caldo obbligatorio, con verifica di bonifica e sorveglianza incendio se richiesta.
[bookmark: _Toc217039717]6.3 Interventi critici
· lavori a caldo su impianti/serbatoi/condotte che hanno contenuto sostanze pericolose;
· ambienti ristretti o ventilazione insufficiente;
· presenza di polveri combustibili o materiali facilmente infiammabili.
Richiede: permesso completo + eventuale bonifica/LOTO + validazione RSPP/Engineering.
[bookmark: _Toc217039718]7. Controlli pre-uso (check operativo)
[bookmark: _Toc217039719]7.1 Area e materiali
1. Identificare materiale da lavorare (lega/rivestimenti, inox, materiali trattati).
2. Verificare assenza di contaminanti combustibili (oli, solventi, vernici, polveri) sulla superficie e nell’intorno; se presenti, pulizia/bonifica.
3. Rimuovere o proteggere materiali combustibili entro raggio definito (es. 10 m o secondo criterio aziendale).
4. Verificare che non siano presenti contenitori/recipienti con sostanze infiammabili o non identificati in prossimità.
5. Valutare ventilazione: evitare accumulo fumi e calore.
[bookmark: _Toc217039720]7.2 Impianto/attrezzatura
6. Verificare stato saldatrice/tagliatrice/brasatrice, cavi, pinze massa, riduttori, tubi gas, valvole, ritorno di fiamma (se applicabile).
7. Verificare integrità e posizionamento schermi/barriere anti-scintille.
8. Verificare aspirazione fumi: accensione, portata percepibile, filtri, posizionamento braccio/torcia.
[bookmark: _Toc217039721]7.3 Presidi antincendio e sorveglianza
9. Presenza estintori idonei e accessibili; percorso libero.
10. Definire Fire Watch se richiesto (persona, turnazione, durata sorveglianza post-lavoro).
[bookmark: _Toc217039722]8. Aspirazione fumi – regole operative (obbligatorie)
· Usare aspirazione localizzata sempre quando disponibile e comunque per lavori su materiali che generano fumi rilevanti (es. inox/leghe).
· Posizionare la bocca di aspirazione il più vicino possibile al punto di emissione senza interferire con la lavorazione.
· Evitare correnti d’aria che spostano il pennacchio fumi verso la zona di respirazione.
· Se si usano torce aspiranti: verificare corretta connessione e portata.
· Se aspirazione non è efficace o non posizionabile: sospendere e rivalutare (stop-work) o adottare alternative autorizzate (cabina, diverso assetto).
[bookmark: _Toc217039723]9. DPI (minimi e specifici)
DPI sempre in base a valutazione e condizioni:
· Protezione occhi/viso: casco/schermo saldatura con filtro idoneo; occhiali per taglio.
· Guanti e indumenti resistenti a calore/scintille; protezione avambraccio se necessario.
· Calzature idonee; protezioni per scintille (ghette) se richiesto.
· Protezione vie respiratorie: in base a fumi/vapori e efficacia aspirazione (P3/FFP3 o dispositivi equivalenti; casco ventilato se previsto).
· Protezione udito se rumorosità elevata.
[bookmark: _Toc217039724]10. Esecuzione lavori a caldo (sequenza)
1. Emissione/validazione permesso (se applicabile).
2. Delimitare area e posizionare schermi anti-scintille.
3. Attivare aspirazione e verificare captazione.
4. Avviare lavoro mantenendo il pennacchio fumi lontano dal viso; riposizionare aspirazione se necessario.
5. Gestire scorie e residui caldi in contenitori idonei; evitare accumuli vicino a combustibili.
6. Interrompere immediatamente in caso di perdita gas, fiamma anomala, guasto aspirazione, innesco, odore intenso di solventi, o qualsiasi condizione non prevista.
[bookmark: _Toc217039725]11. Stop-work (criteri obbligatori)
Sospendere immediatamente se:
· aspirazione fumi non funziona o non è efficace;
· presenza/odori di vapori infiammabili o perdite;
· incendio o principio d’incendio;
· contenitori non identificati o residui combustibili non rimossi;
· DPI inadeguati o danneggiati e non sostituibili;
· condizioni fuori permesso o rischio non previsto.
[bookmark: _Toc217039726]12. Fine lavoro, sorveglianza e riconsegna area
1. Spegnere attrezzature e chiudere gas/alimentazioni.
2. Lasciare area in sicurezza: residui caldi in contenitori idonei, rimozione scorie.
3. Sorveglianza post-lavoro (Fire Watch) per il tempo definito (es. 30–60 min o secondo rischio).
4. Verificare assenza di braci/inneschi e pulire area.
5. Chiudere permesso con firma e riconsegna area.
[bookmark: _Toc217039727]13. Gestione residui e pulizia
· Scorie, elettrodi, dischi consumati e panni contaminati: gestione secondo procedura rifiuti e indicazioni interne.
· Evitare pulizie a secco che disperdono polveri metalliche; preferire aspirazione industriale e metodi controllati.
[bookmark: _Toc217039728]14. Formazione e addestramento
· Addestramento su: uso attrezzature, aspirazione fumi, permesso lavori a caldo, DPI, prevenzione incendio e gestione emergenze.
· Per appaltatori: briefing e autorizzazione all’accesso con procedure aziendali.
[bookmark: _Toc217039729]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-57 Permesso Lavori a Caldo (Hot Work Permit)
· MO-HSE-58 Checklist Pre-Avvio Lavori a Caldo (area, aspirazione, presidi)
· MO-HSE-59 Registro Fire Watch / Sorveglianza Post-Lavoro
· MO-HSE-60 Verbale Chiusura Permesso e Riconsegna Area
[bookmark: _Toc217039730]IO-HSE-24A – Procedura (Istruzione Operativa) Lavori a Caldo
Saldatura / Brasatura / Taglio – Aspirazione fumi, prevenzione incendi, controlli e autorizzazioni
[bookmark: _Toc217039731]1. Scopo
Definire regole operative per eseguire lavori a caldo (saldatura, brasatura, taglio, molatura a scintille, uso fiamme libere) in condizioni di sicurezza, garantendo:
· controllo e captazione dei fumi e degli aerosol (aspirazione alla fonte);
· prevenzione di incendi/esplosioni e gestione delle fonti di ignizione;
· verifica preliminare dell’area e dei materiali (inclusi residui/contaminazioni);
· autorizzazioni e stop-work per condizioni non sicure;
· tracciabilità (permesso lavori a caldo, controlli e riconsegna area).
[bookmark: _Toc217039732]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· lavori a caldo in officina, produzione, manutenzione e cantieri interni;
· lavori su materiali metallici (incl. leghe, inox, materiali con rivestimenti);
· lavori in prossimità di sostanze infiammabili, polveri combustibili, atmosfere potenzialmente pericolose;
· lavori eseguiti da personale interno e appaltatori.
[bookmark: _Toc217039733]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: autorizza attività, verifica idoneità area, assicura misure e segregazioni, gestisce stop-work.
· Esecutore lavori a caldo: esegue controlli pre-uso, utilizza DPI e aspirazione fumi, rispetta permesso.
· Fire Watch / Addetto sorveglianza incendio (se previsto): sorveglia l’area durante e dopo il lavoro, interviene in caso di innesco.
· Manutenzione/Engineering: supporta per isolamento impianti, bonifiche, aspirazioni/cappe, ripristino.
· RSPP: definisce criteri, DPI, formazione e requisiti per lavori critici/non routinari; audit di conformità.
[bookmark: _Toc217039734]4. Definizioni
· Lavori a caldo: attività che generano fiamme/scintille/calore (saldatura, taglio, brasatura, smerigliatura).
· Aspirazione localizzata: captazione fumi alla fonte (braccio aspirante, torcia aspirante, sistemi carrellati, cabine).
· Permesso Lavori a Caldo (Hot Work Permit): autorizzazione formale con prerequisiti e controlli, valida per periodo/area specifici.
[bookmark: _Toc217039735]5. Prerequisiti (“non iniziare se…”)
Non iniziare se:
· non è stato emesso il permesso lavori a caldo quando richiesto (area non dedicata o presenza di materiali combustibili/infiammabili);
· aspirazione fumi richiesta non è funzionante o non posizionabile correttamente;
· sono presenti vapori infiammabili, perdite, contenitori non identificati o residui combustibili non rimossi/bonificati;
· mancano presidi antincendio idonei e accessibili;
· DPI specifici non disponibili o non idonei;
· non è garantita segregazione area e controllo accessi.
[bookmark: _Toc217039736]6. Classificazione aree e necessità permesso
[bookmark: _Toc217039737]6.1 Area dedicata ai lavori a caldo (officina attrezzata)
· Permesso può essere semplificato (regola aziendale), ma restano obbligatori controlli pre-uso e aspirazione fumi.
[bookmark: _Toc217039738]6.2 Area non dedicata / in reparto / manutenzione straordinaria
· Permesso lavori a caldo obbligatorio, con verifica di bonifica e sorveglianza incendio se richiesta.
[bookmark: _Toc217039739]6.3 Interventi critici
· lavori a caldo su impianti/serbatoi/condotte che hanno contenuto sostanze pericolose;
· ambienti ristretti o ventilazione insufficiente;
· presenza di polveri combustibili o materiali facilmente infiammabili.
Richiede: permesso completo + eventuale bonifica/LOTO + validazione RSPP/Engineering.
[bookmark: _Toc217039740]7. Controlli pre-uso (check operativo)
[bookmark: _Toc217039741]7.1 Area e materiali
1. Identificare materiale da lavorare (lega/rivestimenti, inox, materiali trattati).
2. Verificare assenza di contaminanti combustibili (oli, solventi, vernici, polveri) sulla superficie e nell’intorno; se presenti, pulizia/bonifica.
3. Rimuovere o proteggere materiali combustibili entro raggio definito (es. 10 m o secondo criterio aziendale).
4. Verificare che non siano presenti contenitori/recipienti con sostanze infiammabili o non identificati in prossimità.
5. Valutare ventilazione: evitare accumulo fumi e calore.
[bookmark: _Toc217039742]7.2 Impianto/attrezzatura
6. Verificare stato saldatrice/tagliatrice/brasatrice, cavi, pinze massa, riduttori, tubi gas, valvole, ritorno di fiamma (se applicabile).
7. Verificare integrità e posizionamento schermi/barriere anti-scintille.
8. Verificare aspirazione fumi: accensione, portata percepibile, filtri, posizionamento braccio/torcia.
[bookmark: _Toc217039743]7.3 Presidi antincendio e sorveglianza
9. Presenza estintori idonei e accessibili; percorso libero.
10. Definire Fire Watch se richiesto (persona, turnazione, durata sorveglianza post-lavoro).
[bookmark: _Toc217039744]8. Aspirazione fumi – regole operative (obbligatorie)
· Usare aspirazione localizzata sempre quando disponibile e comunque per lavori su materiali che generano fumi rilevanti (es. inox/leghe).
· Posizionare la bocca di aspirazione il più vicino possibile al punto di emissione senza interferire con la lavorazione.
· Evitare correnti d’aria che spostano il pennacchio fumi verso la zona di respirazione.
· Se si usano torce aspiranti: verificare corretta connessione e portata.
· Se aspirazione non è efficace o non posizionabile: sospendere e rivalutare (stop-work) o adottare alternative autorizzate (cabina, diverso assetto).
[bookmark: _Toc217039745]9. DPI (minimi e specifici)
DPI sempre in base a valutazione e condizioni:
· Protezione occhi/viso: casco/schermo saldatura con filtro idoneo; occhiali per taglio.
· Guanti e indumenti resistenti a calore/scintille; protezione avambraccio se necessario.
· Calzature idonee; protezioni per scintille (ghette) se richiesto.
· Protezione vie respiratorie: in base a fumi/vapori e efficacia aspirazione (P3/FFP3 o dispositivi equivalenti; casco ventilato se previsto).
· Protezione udito se rumorosità elevata.
[bookmark: _Toc217039746]10. Esecuzione lavori a caldo (sequenza)
1. Emissione/validazione permesso (se applicabile).
2. Delimitare area e posizionare schermi anti-scintille.
3. Attivare aspirazione e verificare captazione.
4. Avviare lavoro mantenendo il pennacchio fumi lontano dal viso; riposizionare aspirazione se necessario.
5. Gestire scorie e residui caldi in contenitori idonei; evitare accumuli vicino a combustibili.
6. Interrompere immediatamente in caso di perdita gas, fiamma anomala, guasto aspirazione, innesco, odore intenso di solventi, o qualsiasi condizione non prevista.
[bookmark: _Toc217039747]11. Stop-work (criteri obbligatori)
Sospendere immediatamente se:
· aspirazione fumi non funziona o non è efficace;
· presenza/odori di vapori infiammabili o perdite;
· incendio o principio d’incendio;
· contenitori non identificati o residui combustibili non rimossi;
· DPI inadeguati o danneggiati e non sostituibili;
· condizioni fuori permesso o rischio non previsto.
[bookmark: _Toc217039748]12. Fine lavoro, sorveglianza e riconsegna area
1. Spegnere attrezzature e chiudere gas/alimentazioni.
2. Lasciare area in sicurezza: residui caldi in contenitori idonei, rimozione scorie.
3. Sorveglianza post-lavoro (Fire Watch) per il tempo definito (es. 30–60 min o secondo rischio).
4. Verificare assenza di braci/inneschi e pulire area.
5. Chiudere permesso con firma e riconsegna area.
[bookmark: _Toc217039749]13. Gestione residui e pulizia
· Scorie, elettrodi, dischi consumati e panni contaminati: gestione secondo procedura rifiuti e indicazioni interne.
· Evitare pulizie a secco che disperdono polveri metalliche; preferire aspirazione industriale e metodi controllati.
[bookmark: _Toc217039750]14. Formazione e addestramento
· Addestramento su: uso attrezzature, aspirazione fumi, permesso lavori a caldo, DPI, prevenzione incendio e gestione emergenze.
· Per appaltatori: briefing e autorizzazione all’accesso con procedure aziendali.
[bookmark: _Toc217039751]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-57 Permesso Lavori a Caldo (Hot Work Permit)
· MO-HSE-58 Checklist Pre-Avvio Lavori a Caldo (area, aspirazione, presidi)
· MO-HSE-59 Registro Fire Watch / Sorveglianza Post-Lavoro
· MO-HSE-60 Verbale Chiusura Permesso e Riconsegna Area
[bookmark: _Toc217039752]IO-HSE-25A – Procedura (Istruzione Operativa) Gestione Emissioni Diffuse
Esempi: IPA da asfalti/bitumi, vapori di solventi/monomeri – Misure tecniche e comportamentali
[bookmark: _Toc217039753]1. Scopo
Definire un insieme di misure tecniche, organizzative e comportamentali per controllare e ridurre l’esposizione a emissioni diffuse (non confinabili in un singolo punto), tra cui:
· fumi e vapori da asfalti/bitumi/guaina bituminosa con possibile presenza di IPA;
· vapori di solventi e prodotti volatili (pulizie tecniche, adesivi, resine, vernici);
· emissioni diffuse durante attività di processo, logistica interna, applicazioni manuali, riscaldamenti, manutenzioni.
[bookmark: _Toc217039754]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le attività in cui la sorgente emissiva:
· è diffusa (superfici estese, più punti, grandi volumi);
· è variabile (dipende da temperatura, ventilazione, quantità, tempi, turbolenze);
· può esporre più persone nella stessa area (operatori e terzi).
Include lavorazioni interne e attività in esterno quando gestite dall’azienda.
[bookmark: _Toc217039755]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: pianifica attività, definisce perimetro e accessi, verifica misure e rispetto comportamenti.
· Operatori: applicano procedure, usano correttamente DPI, segnalano condizioni anomale.
· RSPP: definisce requisiti HSE, criteri DPI, misure collettive e verifica efficacia.
· Manutenzione/Engineering: garantisce efficienza ventilazione/aspirazione, soluzioni tecniche (barriere, cabine, unità filtranti).
· Magazzino/Acquisti: gestisce prodotti a minore emissione, SDS, etichette e sostituzioni.
· Addetti emergenze: pronti per gestione sversamenti/contaminazioni e presidi.
[bookmark: _Toc217039756]4. Definizioni
· Emissione diffusa: rilascio di vapori/fumi/aerosol su più punti o superfici, non intercettabile con una sola captazione puntuale.
· Zona di respirazione: area attorno a naso/bocca dell’operatore; obiettivo è mantenere il pennacchio lontano da questa zona.
· Controllo alla fonte “esteso”: interventi su temperatura, quantità esposta, coperture, riduzione superficie emissiva.
[bookmark: _Toc217039757]5. Prerequisiti (“non avviare se…”)
Non avviare o sospendere l’attività se:
· SDS non disponibile o prodotto non identificato/etichettato;
· ventilazione/ricambi d’aria necessari non sono funzionanti o l’area non è ventilabile;
· non è possibile limitare accessi e perimetrare l’area (quando richiesto);
· DPI necessari non disponibili o non idonei (in particolare per vapori/fumi organici e rischi combinati);
· temperature/processo fuori specifica e non controllabili;
· si riscontra odore intenso anomalo persistente o sintomi (irritazione, malessere).
[bookmark: _Toc217039758]6. Strategia di controllo (gerarchia applicata alle emissioni diffuse)
1. Sostituzione: prodotti a minore volatilità/emissione (low-VOC, formulazioni a freddo, gel anziché spray).
2. Riduzione fonte: quantità minima, superficie esposta minima, coperture, tempi minimi di apertura/esposizione.
3. Misure tecniche: ventilazione generale, unità di estrazione/filtrazione, cabine/paratie, flussi aria controllati, riscaldamento controllato.
4. Misure organizzative: segregazione, turnazioni, limitazione accessi, pianificazione in orari a bassa presenza.
5. DPI: respiratori idonei (filtri organici e combinati), protezione cutanea/occhi, indumenti; criteri per escalation a respiratori isolanti in scenari critici.
[bookmark: _Toc217039759]7. Misure tecniche (obbligatorie dove applicabile)
[bookmark: _Toc217039760]7.1 Ventilazione generale e ricambi d’aria
· Garantire ricambi d’aria adeguati in funzione del processo (naturale o forzata).
· Evitare correnti che spingono vapori/fumi verso la zona di respirazione degli operatori.
· In ambienti chiusi: preferire sistemi che estraggono l’aria inquinata e immettono aria pulita (bilanciamento).
[bookmark: _Toc217039761]7.2 Unità mobili di aspirazione/filtrazione
· Dove la captazione puntuale è difficile, utilizzare unità mobili (filtrazione/estrazione) posizionate in modo da intercettare il flusso generale senza creare turbolenze.
[bookmark: _Toc217039762]7.3 Contenimento della superficie emissiva
· Coprire contenitori e vasche quando non in uso.
· Ridurre la superficie di materiale caldo esposta (es. bitume: coperture, chiusure, limitazione estensione area calda).
· Utilizzare attrezzature con coperchi, valvole, rubinetti antigoccia e sistemi di applicazione a bassa emissione.
[bookmark: _Toc217039763]7.4 Controllo temperatura (fattore dominante)
· Per asfalti/bitumi/resine: mantenere la temperatura entro range di processo, evitando surriscaldamenti che aumentano drasticamente emissioni.
· Monitorare e registrare la temperatura dove previsto.
[bookmark: _Toc217039764]7.5 Segnaletica e perimetrazione tecnica
· Barriere mobili, paratie, tende tecniche (se compatibili) per ridurre dispersione in aree limitrofe.
[bookmark: _Toc217039765]8. Misure organizzative e comportamentali (fondamentali per emissioni diffuse)
[bookmark: _Toc217039766]8.1 Pianificazione attività
· Programmare attività emissive in orari a bassa presenza o con perimetro controllato.
· Limitare durata e numero esposti (turnazioni, squadra ridotta).
· Definire percorsi dedicati e zone “no access” durante l’attività.
[bookmark: _Toc217039767]8.2 Comportamenti operativi
· Posizionarsi sopravvento rispetto al pennacchio (dove applicabile, specie in esterno).
· Non sostare inutilmente nella zona di maggiore emissione.
· Evitare movimenti che aumentano turbolenza e diffusione (agitazioni, getti, spruzzi).
· Mantenere contenitori chiusi e aprire solo per il tempo necessario.
· Evitare di trasportare materiali caldi o volatili senza coperchi e contenimenti.
[bookmark: _Toc217039768]8.3 Igiene e prevenzione contaminazione secondaria
· Gestire indumenti potenzialmente contaminati (separazione, lavaggio/smaltimento).
· Vietare cibo/bevande/fumo in area; lavaggio mani obbligatorio a fine attività.
[bookmark: _Toc217039769]9. DPI (criteri di scelta per emissioni diffuse)
[bookmark: _Toc217039770]9.1 Vapori organici (solventi/monomeri)
· Respiratori con filtri per vapori organici idonei (tipo A o AX a seconda della sostanza, secondo SDS).
· In presenza di aerosol/particolato insieme a vapori: filtri combinati (es. AP3/FFAP3 o equivalente P3 + filtro gas appropriato).
· Protezione occhi/viso contro spruzzi; guanti per permeazione; indumenti TNT se rischio contaminazione.
[bookmark: _Toc217039771]9.2 Fumi bituminosi/IPA e combustioni
· Se sono presenti fumi + componente organica: respiratori con protezione combinata contro particelle e vapori organici (secondo SDS/procedura).
· Guanti e indumenti per evitare contaminazione cutanea; attenzione a superfici calde.
[bookmark: _Toc217039772]9.3 Criteri escalation a respiratori isolanti
· concentrazione ignota/variabile e non controllabile;
· ambiente ristretto o ventilazione insufficiente;
· odore intenso persistente nonostante misure;
· emergenza o evento non prevedibile (sversamenti, guasti impianti).
[bookmark: _Toc217039773]10. Check pre-attività (prima di iniziare)
1. SDS disponibile e prodotto identificato (etichette ok).
2. Temperatura/processo entro range previsto (se applicabile).
3. Ventilazione/estrazione disponibile e funzionante.
4. Perimetrazione e limitazione accessi predisposte.
5. DPI disponibili in taglie corrette e indossati.
6. Kit sversamenti/presidi emergenza disponibili.
7. Brief rapido sui comportamenti (sopravento, tempi, stop-work).
[bookmark: _Toc217039774]11. Gestione deviazioni e stop-work
Interrompere e attivare escalation se:
· aumento improvviso emissioni (odore/fumo denso), surriscaldamento;
· guasto ventilazione/estrazione;
· sintomi o irritazioni;
· impossibilità di mantenere perimetro;
· sversamento significativo o contaminazione personale.
Applicare sequenza: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA e segnalare (MO-HSE-14).
[bookmark: _Toc217039775]12. Fine attività e ripristino
· Chiudere contenitori, ridurre superfici esposte, spegnere/raffreddare in sicurezza.
· Pulizia controllata dell’area (no dispersioni); gestione panni/assorbenti come contaminati se necessario.
· Smaltimento residui e materiali contaminati secondo procedura/SDS.
· Registrare parametri e anomalie.
[bookmark: _Toc217039776]13. Formazione e addestramento
· Addestramento su: riconoscimento pennacchio/emissione, posizionamento sopravento, uso DPI per vapori organici/combinati, gestione temperatura e stop-work.
· Briefing specifico per attività in esterno e per bitumi/IPA.
[bookmark: _Toc217039777]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-61 Checklist Pre-Attività Emissioni Diffuse
· MO-HSE-62 Registro Parametri Attività Emissiva (temperatura, durata, ventilazione)
· MO-HSE-63 Scheda Controlli Comportamentali e Perimetrazione (brief, accessi)
· MO-HSE-64 Verbale Fine Attività e Ripristino (pulizia, contaminati, segnalazioni)
[bookmark: _Toc217039778]IO-HSE-25A – Procedura (Istruzione Operativa) Gestione Emissioni Diffuse
Esempi: IPA da asfalti/bitumi, vapori di solventi/monomeri – Misure tecniche e comportamentali
[bookmark: _Toc217039779]1. Scopo
Definire un insieme di misure tecniche, organizzative e comportamentali per controllare e ridurre l’esposizione a emissioni diffuse (non confinabili in un singolo punto), tra cui:
· fumi e vapori da asfalti/bitumi/guaina bituminosa con possibile presenza di IPA;
· vapori di solventi e prodotti volatili (pulizie tecniche, adesivi, resine, vernici);
· emissioni diffuse durante attività di processo, logistica interna, applicazioni manuali, riscaldamenti, manutenzioni.
[bookmark: _Toc217039780]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le attività in cui la sorgente emissiva:
· è diffusa (superfici estese, più punti, grandi volumi);
· è variabile (dipende da temperatura, ventilazione, quantità, tempi, turbolenze);
· può esporre più persone nella stessa area (operatori e terzi).
Include lavorazioni interne e attività in esterno quando gestite dall’azienda.
[bookmark: _Toc217039781]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: pianifica attività, definisce perimetro e accessi, verifica misure e rispetto comportamenti.
· Operatori: applicano procedure, usano correttamente DPI, segnalano condizioni anomale.
· RSPP: definisce requisiti HSE, criteri DPI, misure collettive e verifica efficacia.
· Manutenzione/Engineering: garantisce efficienza ventilazione/aspirazione, soluzioni tecniche (barriere, cabine, unità filtranti).
· Magazzino/Acquisti: gestisce prodotti a minore emissione, SDS, etichette e sostituzioni.
· Addetti emergenze: pronti per gestione sversamenti/contaminazioni e presidi.
[bookmark: _Toc217039782]4. Definizioni
· Emissione diffusa: rilascio di vapori/fumi/aerosol su più punti o superfici, non intercettabile con una sola captazione puntuale.
· Zona di respirazione: area attorno a naso/bocca dell’operatore; obiettivo è mantenere il pennacchio lontano da questa zona.
· Controllo alla fonte “esteso”: interventi su temperatura, quantità esposta, coperture, riduzione superficie emissiva.
[bookmark: _Toc217039783]5. Prerequisiti (“non avviare se…”)
Non avviare o sospendere l’attività se:
· SDS non disponibile o prodotto non identificato/etichettato;
· ventilazione/ricambi d’aria necessari non sono funzionanti o l’area non è ventilabile;
· non è possibile limitare accessi e perimetrare l’area (quando richiesto);
· DPI necessari non disponibili o non idonei (in particolare per vapori/fumi organici e rischi combinati);
· temperature/processo fuori specifica e non controllabili;
· si riscontra odore intenso anomalo persistente o sintomi (irritazione, malessere).
[bookmark: _Toc217039784]6. Strategia di controllo (gerarchia applicata alle emissioni diffuse)
1. Sostituzione: prodotti a minore volatilità/emissione (low-VOC, formulazioni a freddo, gel anziché spray).
2. Riduzione fonte: quantità minima, superficie esposta minima, coperture, tempi minimi di apertura/esposizione.
3. Misure tecniche: ventilazione generale, unità di estrazione/filtrazione, cabine/paratie, flussi aria controllati, riscaldamento controllato.
4. Misure organizzative: segregazione, turnazioni, limitazione accessi, pianificazione in orari a bassa presenza.
5. DPI: respiratori idonei (filtri organici e combinati), protezione cutanea/occhi, indumenti; criteri per escalation a respiratori isolanti in scenari critici.
[bookmark: _Toc217039785]7. Misure tecniche (obbligatorie dove applicabile)
[bookmark: _Toc217039786]7.1 Ventilazione generale e ricambi d’aria
· Garantire ricambi d’aria adeguati in funzione del processo (naturale o forzata).
· Evitare correnti che spingono vapori/fumi verso la zona di respirazione degli operatori.
· In ambienti chiusi: preferire sistemi che estraggono l’aria inquinata e immettono aria pulita (bilanciamento).
[bookmark: _Toc217039787]7.2 Unità mobili di aspirazione/filtrazione
· Dove la captazione puntuale è difficile, utilizzare unità mobili (filtrazione/estrazione) posizionate in modo da intercettare il flusso generale senza creare turbolenze.
[bookmark: _Toc217039788]7.3 Contenimento della superficie emissiva
· Coprire contenitori e vasche quando non in uso.
· Ridurre la superficie di materiale caldo esposta (es. bitume: coperture, chiusure, limitazione estensione area calda).
· Utilizzare attrezzature con coperchi, valvole, rubinetti antigoccia e sistemi di applicazione a bassa emissione.
[bookmark: _Toc217039789]7.4 Controllo temperatura (fattore dominante)
· Per asfalti/bitumi/resine: mantenere la temperatura entro range di processo, evitando surriscaldamenti che aumentano drasticamente emissioni.
· Monitorare e registrare la temperatura dove previsto.
[bookmark: _Toc217039790]7.5 Segnaletica e perimetrazione tecnica
· Barriere mobili, paratie, tende tecniche (se compatibili) per ridurre dispersione in aree limitrofe.
[bookmark: _Toc217039791]8. Misure organizzative e comportamentali (fondamentali per emissioni diffuse)
[bookmark: _Toc217039792]8.1 Pianificazione attività
· Programmare attività emissive in orari a bassa presenza o con perimetro controllato.
· Limitare durata e numero esposti (turnazioni, squadra ridotta).
· Definire percorsi dedicati e zone “no access” durante l’attività.
[bookmark: _Toc217039793]8.2 Comportamenti operativi
· Posizionarsi sopravvento rispetto al pennacchio (dove applicabile, specie in esterno).
· Non sostare inutilmente nella zona di maggiore emissione.
· Evitare movimenti che aumentano turbolenza e diffusione (agitazioni, getti, spruzzi).
· Mantenere contenitori chiusi e aprire solo per il tempo necessario.
· Evitare di trasportare materiali caldi o volatili senza coperchi e contenimenti.
[bookmark: _Toc217039794]8.3 Igiene e prevenzione contaminazione secondaria
· Gestire indumenti potenzialmente contaminati (separazione, lavaggio/smaltimento).
· Vietare cibo/bevande/fumo in area; lavaggio mani obbligatorio a fine attività.
[bookmark: _Toc217039795]9. DPI (criteri di scelta per emissioni diffuse)
[bookmark: _Toc217039796]9.1 Vapori organici (solventi/monomeri)
· Respiratori con filtri per vapori organici idonei (tipo A o AX a seconda della sostanza, secondo SDS).
· In presenza di aerosol/particolato insieme a vapori: filtri combinati (es. AP3/FFAP3 o equivalente P3 + filtro gas appropriato).
· Protezione occhi/viso contro spruzzi; guanti per permeazione; indumenti TNT se rischio contaminazione.
[bookmark: _Toc217039797]9.2 Fumi bituminosi/IPA e combustioni
· Se sono presenti fumi + componente organica: respiratori con protezione combinata contro particelle e vapori organici (secondo SDS/procedura).
· Guanti e indumenti per evitare contaminazione cutanea; attenzione a superfici calde.
[bookmark: _Toc217039798]9.3 Criteri escalation a respiratori isolanti
· concentrazione ignota/variabile e non controllabile;
· ambiente ristretto o ventilazione insufficiente;
· odore intenso persistente nonostante misure;
· emergenza o evento non prevedibile (sversamenti, guasti impianti).
[bookmark: _Toc217039799]10. Check pre-attività (prima di iniziare)
1. SDS disponibile e prodotto identificato (etichette ok).
2. Temperatura/processo entro range previsto (se applicabile).
3. Ventilazione/estrazione disponibile e funzionante.
4. Perimetrazione e limitazione accessi predisposte.
5. DPI disponibili in taglie corrette e indossati.
6. Kit sversamenti/presidi emergenza disponibili.
7. Brief rapido sui comportamenti (sopravento, tempi, stop-work).
[bookmark: _Toc217039800]11. Gestione deviazioni e stop-work
Interrompere e attivare escalation se:
· aumento improvviso emissioni (odore/fumo denso), surriscaldamento;
· guasto ventilazione/estrazione;
· sintomi o irritazioni;
· impossibilità di mantenere perimetro;
· sversamento significativo o contaminazione personale.
Applicare sequenza: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA e segnalare (MO-HSE-14).
[bookmark: _Toc217039801]12. Fine attività e ripristino
· Chiudere contenitori, ridurre superfici esposte, spegnere/raffreddare in sicurezza.
· Pulizia controllata dell’area (no dispersioni); gestione panni/assorbenti come contaminati se necessario.
· Smaltimento residui e materiali contaminati secondo procedura/SDS.
· Registrare parametri e anomalie.
[bookmark: _Toc217039802]13. Formazione e addestramento
· Addestramento su: riconoscimento pennacchio/emissione, posizionamento sopravento, uso DPI per vapori organici/combinati, gestione temperatura e stop-work.
· Briefing specifico per attività in esterno e per bitumi/IPA.
[bookmark: _Toc217039803]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-61 Checklist Pre-Attività Emissioni Diffuse
· MO-HSE-62 Registro Parametri Attività Emissiva (temperatura, durata, ventilazione)
· MO-HSE-63 Scheda Controlli Comportamentali e Perimetrazione (brief, accessi)
· MO-HSE-64 Verbale Fine Attività e Ripristino (pulizia, contaminati, segnalazioni)
[bookmark: _Toc217039804]MO-HSE-61 – Checklist Pre-Attività Emissioni Diffuse (Start-up)
Codice modulo: MO-HSE-61
Titolo: Checklist Pre-Attività – Emissioni Diffuse (IPA/bitumi, vapori solventi, ecc.)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Attività: ☐ Asfalti/bitumi/guaina ☐ Solventi/vernici/resine ☐ Pulizie tecniche ☐ Altro ______
Operatore/Caposquadra: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039805]A) Prodotto e SDS
1. ☐ Prodotto/miscela identificato e autorizzato (nome): _____________________
2. ☐ Etichetta CLP leggibile (se applicabile) e contenitori integri.
3. ☐ SDS disponibile e accessibile (rev. //______); per miscela interna: ricetta rif. __________ Rev. ____
4. ☐ Quantità pianificata minima (minima giacenza operativa) e contenitori richiudibili.
[bookmark: _Toc217039806]B) Condizioni tecniche (ventilazione/temperatura)
5. ☐ Ventilazione generale disponibile e adeguata (naturale/forzata) / estrazione attiva: ☐ Sì ☐ N.A.
6. ☐ Unità mobili aspirazione/filtrazione predisposte (se previste): ☐ Sì ☐ N.A.
7. ☐ Contenimento superficie emissiva possibile (coperchi/coperture): ☐ Sì ☐ N.A.
8. ☐ Controllo temperatura disponibile e in range (se applicabile):
Temperatura target ____°C Limiti –°C Attuale ____°C Esito: ☐ OK ☐ Non OK
[bookmark: _Toc217039807]C) Organizzazione e perimetrazione
9. ☐ Area perimetrata/segregata (se necessaria) e accessi controllati.
10. ☐ Pianificazione: attività in orario a bassa presenza / riduzione esposti: ☐ Sì ☐ N.A.
11. ☐ Percorsi dedicati definiti (movimentazioni, trasporto contenitori).
12. ☐ Brief comportamentale effettuato (sopravento, tempi minimi, no soste inutili): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217039808]D) DPI e presidi emergenza
13. ☐ DPI disponibili e indossati correttamente (taglie idonee).
14. ☐ Protezione vie respiratorie richiesta: ☐ No ☐ Sì (tipo: ________________)
15. ☐ Protezione occhi/viso adeguata: ☐ Sì ☐ N.A.
16. ☐ Guanti idonei per permeazione/temperatura: ☐ Sì ☐ N.A.
17. ☐ Indumenti protettivi (TNT o altro) se rischio contaminazione: ☐ Sì ☐ N.A.
18. ☐ Kit sversamenti/assorbenti disponibili e accessibili.
19. ☐ Accesso SDS in emergenza garantito (link/QR/raccoglitore).
[bookmark: _Toc217039809]Esito checklist
· ☐ OK – avvio consentito
· ☐ NON OK – avvio vietato (motivazione): _________________________________
Firma caposquadra/operatore: __________________________
Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039810]MO-HSE-62 – Registro Parametri Attività Emissiva (Temperatura, durata, ventilazione)
Codice modulo: MO-HSE-62
Titolo: Registro Parametri Attività Emissiva (emissioni diffuse)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039811]Registro (una riga per rilevazione/controllo)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: : Operatore: __________________________
· Attività: ☐ Bitumi/IPA ☐ Solventi ☐ Resine/adesivi ☐ Pulizia tecnica ☐ Altro ______
· Prodotto/miscela: __________________________ Lotto (se noto): ____________________
· Quantità impiegata (stima): __________ (unità ☐ L ☐ kg)
· Temperatura (se applicabile): ____°C Limiti – Esito: ☐ OK ☐ Fuori range ☐ N.A.
· Ventilazione/estrazione: ☐ OK ☐ Non OK ☐ N.A.
· Unità mobili filtrazione: ☐ Usata ☐ Non usata ☐ N.A.
· Perimetrazione/accessi: ☐ OK ☐ Non OK ☐ N.A.
· Odore/fumo percepito: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto Note: _______________________
· Eventi/anomalie: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _________________________________
· Azioni correttive immediate: ____________________________________________
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____

[bookmark: _Toc217039812]MO-HSE-63 – Scheda Controlli Comportamentali e Perimetrazione (Brief + Accessi)
Codice modulo: MO-HSE-63
Titolo: Controlli Comportamentali e Perimetrazione – Emissioni Diffuse
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Attività: __________________________
Preposto/Caposquadra: __________________________
[bookmark: _Toc217039813]A) Brief comportamentale (spuntare temi trattati)
1. ☐ Riduzione esposti e divieto accessi non necessari.
2. ☐ Posizionamento sopravento / evitare zona pennacchio.
3. ☐ Ridurre tempi a contenitore aperto / coprire superfici emissive.
4. ☐ Evitare turbolenze (agitazioni, spruzzi, movimentazioni inutili).
5. ☐ DPI obbligatori e corretta indossabilità/compatibilità.
6. ☐ Criteri stop-work (odore intenso, fumo denso, guasto ventilazione, sintomi).
7. ☐ Gestione contaminati e igiene (no cibo/bevande, lavaggio mani, indumenti).
[bookmark: _Toc217039814]B) Perimetrazione e accessi
· Perimetro istituito: ☐ Sì ☐ No Motivo: ______________________________
· Modalità: ☐ Nastro/Transenne ☐ Cartelli ☐ Barriere mobili ☐ Altro ______
· Punto accesso controllato: ☐ Sì ☐ No
· Registro accessi (se previsto): ☐ Sì ☐ No Note: _________________________
[bookmark: _Toc217039815]C) Controllo in corso attività
· Verifica rispetto comportamenti: ☐ OK ☐ Non OK
· Non conformità comportamentali osservate (descrivere): ____________________

· Azioni correttive immediate: ____________________________________________
Firma preposto/caposquadra: __________________________

[bookmark: _Toc217039816]MO-HSE-64 – Verbale Fine Attività e Ripristino (Pulizia, contaminati, segnalazioni)
Codice modulo: MO-HSE-64
Titolo: Fine Attività Emissioni Diffuse – Ripristino, pulizia e gestione contaminati
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________ Attività: __________________________
Caposquadra/Operatore: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039817]A) Chiusura e riduzione emissioni
1. ☐ Contenitori richiusi e superfici emissive ridotte/coperte.
2. ☐ Spegnimento/raffreddamento in sicurezza (se applicabile).
3. ☐ Ventilazione/estrazione mantenuta per tempo adeguato post-attività: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039818]B) Pulizia controllata e ripristino area
4. ☐ Pulizia eseguita con metodo non dispersivo (no aria compressa, no spazzamento a secco).
5. ☐ Residui visibili rimossi; area ordinata e sicura.
6. ☐ Segnaletica/perimetro rimossi solo a ripristino completato.
[bookmark: _Toc217039819]C) Rifiuti e materiali contaminati
7. ☐ Panni/assorbenti/DPI monouso contaminati conferiti in contenitori idonei e chiusi.
8. ☐ Eventuali residui di prodotto gestiti secondo procedura/SDS.
9. ☐ Registrazione contaminati effettuata (se prevista): ☐ Sì ☐ No Rif.: __________
[bookmark: _Toc217039820]D) DPI e igiene
10. ☐ Svestizione controllata eseguita; lavaggio mani effettuato.
11. ☐ Indumenti contaminati gestiti secondo procedura (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039821]E) Eventi e segnalazioni
12. ☐ Nessuna anomalia/evento.
13. ☐ Anomalia/evento (descrivere): _______________________________________
☐ MO-HSE-14 aperto n. ____ Data //______
[bookmark: _Toc217039822]Esito verbale
· ☐ OK – area ripristinata e attività chiusa
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Firma caposquadra/operatore: __________________________
Firma preposto (se previsto): __________________________
[bookmark: _Toc217039823]IO-HSE-31A – Procedura (Istruzione Operativa) Uso Corretto di Cappe e Aspirazioni Localizzate
Posizionamento, divieti di ostruzione, verifiche giornaliere, gestione anomalie
[bookmark: _Toc217039824]1. Scopo
Definire regole operative per garantire l’efficacia delle cappe e delle aspirazioni localizzate (bracci aspiranti, captazioni integrate, torce aspiranti, unità mobili), riducendo l’esposizione a:
· vapori e gas (solventi, monomeri, formaldeide, ecc.);
· fumi (saldatura/brasatura/taglio);
· polveri e aerosol (processi, pulizie tecniche, materiali).
[bookmark: _Toc217039825]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· cappe da laboratorio e postazioni di aspirazione;
· bracci aspiranti e bocche di captazione fisse;
· torce aspiranti e sistemi per fumi saldatura;
· cabine/cappucci/caschi ventilati quando integrati in un sistema di estrazione;
· unità mobili di aspirazione/filtrazione.
[bookmark: _Toc217039826]3. Ruoli e responsabilità
· Operatore: utilizza correttamente l’aspirazione, esegue verifiche giornaliere, segnala anomalie e applica stop-work.
· Preposto/Responsabile area: verifica rispetto delle regole, interviene su non conformità, coordina fermo attività se aspirazione non disponibile.
· Manutenzione/Engineering: esegue manutenzione programmata, verifiche prestazionali, sostituzione filtri, ripristino guasti e registrazioni.
· RSPP: definisce criteri di utilizzo e controlli minimi, valida procedure e gestisce audit di efficacia.
[bookmark: _Toc217039827]4. Definizioni
· Captazione alla fonte: aspirazione posizionata il più vicino possibile al punto di emissione.
· Zona di respirazione: area attorno a naso/bocca; obiettivo è evitare che il pennacchio attraversi questa zona.
· Ostruzione: qualsiasi oggetto che riduca flusso d’aria o crei turbolenze (scatole, materiali stoccati, pannelli, attrezzature).
[bookmark: _Toc217039828]5. Regole fondamentali (sempre valide)
1. Accendere prima di iniziare l’attività e lasciare attiva per un tempo adeguato anche dopo la fine (post-ventilazione) se previsto.
2. Posizionare la captazione il più vicino possibile alla sorgente senza interferire con il lavoro.
3. Non ostruire bocche, griglie, feritoie e flussi; non usare la cappa come “armadio”.
4. Lavorare dentro l’area utile della cappa/captazione, evitando correnti che spingono il contaminante verso l’operatore.
5. Se l’aspirazione non funziona o non è efficace: STOP attività e attivare escalation.
[bookmark: _Toc217039829]6. Verifiche giornaliere (prima dell’uso)
[bookmark: _Toc217039830]6.1 Check visivo e funzionale (operatore)
· Stato generale: assenza di danni, rotture, tubi scollegati, fessure evidenti.
· Comandi/alimentazione: accensione possibile, spie/allarmi assenti (se presenti).
· Flusso d’aria percepibile (es. indicatore, striscia, manometro, display) secondo dotazione.
· Area libera: nessun oggetto davanti alla bocca aspirante; nessun materiale stoccato in cappa.
· Filtri/condotte: assenza di segni evidenti di saturazione (se indicatori disponibili) e nessuna perdita di polvere/residui.
[bookmark: _Toc217039831]6.2 Condizioni ambientali
· Finestre/porte: evitare correnti che disturbano la captazione (ventilatori puntati verso la cappa, porte spalancate vicino alla bocca).
· Posizionamento operatore: non “mettere la testa” nel pennacchio; mantenere postura corretta rispetto al flusso.
[bookmark: _Toc217039832]7. Uso corretto delle cappe da laboratorio (regole operative)
· Tenere il vetro/anta all’altezza raccomandata (se presente), evitando aperture eccessive.
· Operare al centro del piano, arretrando la sorgente di emissione (non sulla soglia).
· Ridurre oggetti in cappa al minimo necessario.
· Non introdurre apparecchiature che generano turbolenze senza valutazione (ventole, soffiatori).
· Gestire liquidi volatili con contenitori chiusi e aprire solo per il tempo necessario.
[bookmark: _Toc217039833]8. Uso corretto dei bracci aspiranti / bocche di captazione
[bookmark: _Toc217039834]8.1 Posizionamento (regola pratica)
· posizionare la bocca aspirante vicina al punto di emissione e tra sorgente e operatore quando possibile (senza aspirare direttamente verso il viso).
· evitare posizionamenti “laterali lontani” che non intercettano il pennacchio.
[bookmark: _Toc217039835]8.2 Divieti
· non piegare/forzare il braccio oltre i limiti;
· non usare il braccio come supporto per attrezzi;
· non chiudere griglie o coprire la bocca con materiali;
· non indirizzare getti d’aria o ventilatori verso la sorgente che spingono l’emissione fuori captazione.
[bookmark: _Toc217039836]9. Aspirazione per fumi di saldatura (torce aspiranti / sistemi dedicati)
· verificare portata e connessioni prima dell’uso;
· tenere la captazione vicino al bagno di saldatura senza compromettere qualità del lavoro;
· utilizzare schermi di saldatura senza ostacolare il flusso aspirato;
· se aspirazione non efficace, interrompere e riposizionare/attivare soluzioni alternative (cabina, unità mobile).
[bookmark: _Toc217039837]10. Gestione anomalie, guasti e stop-work
[bookmark: _Toc217039838]10.1 Segnali di inefficacia
· odore intenso persistente durante attività in cappa;
· fumo/polvere che si diffonde in ambiente;
· allarmi/indicatori di portata fuori range;
· rumori anomali del ventilatore;
· vibrazioni, perdite da condotte, polveri su superfici esterne.
[bookmark: _Toc217039839]10.2 Azioni immediate
1. STOP attività emissiva e mettere in sicurezza il prodotto/impianto (chiudere contenitori).
2. Se possibile, mantenere l’area ventilata in sicurezza senza creare turbolenze.
3. Informare immediatamente il preposto e la manutenzione.
4. Registrare anomalia (scheda) e non riavviare finché non verificato ripristino.
[bookmark: _Toc217039840]11. Manutenzione e verifiche periodiche (richiamo)
· Manutenzione programmata con registrazioni (filtri, condotte, ventole, indicatori).
· Verifiche prestazionali (portata/velocità frontale, se applicabile) con periodicità definita.
· Sostituzione filtri gestita come attività potenzialmente contaminante (DPI e rifiuti dedicati).
[bookmark: _Toc217039841]12. Formazione e addestramento
· Addestramento pratico obbligatorio per operatori su: posizionamento braccio, uso cappa, segnali di inefficacia, stop-work, pulizia/housekeeping della postazione.
[bookmark: _Toc217039842]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-65 Checklist Giornaliera Cappe/Aspirazioni Localizzate
· MO-HSE-66 Registro Anomalie Cappe/Aspirazioni (guasti/inefficacia)
· MO-HSE-67 Verbale Verifica Prestazionale Periodica (manutenzione/engineering)
· MO-HSE-68 Verbale Ripristino e Ritorno in Servizio (post-guasto/manutenzione
[bookmark: _Toc217039843]MO-HSE-65 – Checklist Giornaliera Cappe/Aspirazioni Localizzate (Pre-uso)
Codice modulo: MO-HSE-65
Titolo: Checklist Giornaliera Cappe/Aspirazioni Localizzate (posizionamento, ostruzioni, funzionalità)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Postazione/Impianto: __________________________ ID/Matricola: __________________________
Operatore: __________________________ Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217039844]A) Stato generale e sicurezza
1. ☐ Struttura integra (nessun danno evidente, crepe, parti allentate).
2. ☐ Condotte/tubi collegati e integri (nessuna perdita visibile).
3. ☐ Comandi di accensione funzionanti; nessun allarme attivo (se presente).
[bookmark: _Toc217039845]B) Flusso d’aria e indicatori
4. ☐ Flusso aria percepibile / indicatore in range (se presente).
· Indicatore/valore (se disponibile): ________________________________
5. ☐ Nessun rumore o vibrazione anomala del ventilatore/impianto.
6. ☐ Nessun odore anomalo “di ritorno” o fuoriuscita di contaminanti.
[bookmark: _Toc217039846]C) Ostruzioni e housekeeping
7. ☐ Bocca aspirante/griglie/feritoie libere (nessuna ostruzione).
8. ☐ Cappa non usata come stoccaggio (solo materiale necessario alla lavorazione).
9. ☐ Piano di lavoro ordinato; assenza di residui/polveri che possano essere aspirati in modo improprio.
[bookmark: _Toc217039847]D) Posizionamento per l’attività prevista
10. ☐ Braccio aspirante/bocca posizionabile vicino alla sorgente senza interferenze.
11. ☐ Correnti d’aria sfavorevoli assenti (porte/finestre/ventilatori non disturbano la captazione).
12. ☐ Per cappa con anta/vetro: altezza corretta impostata (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039848]Esito
· ☐ OK – utilizzo consentito
· ☐ NON OK – utilizzo vietato (motivazione): ______________________________
Azione: ☐ Segnalata manutenzione ☐ STOP attività ☐ Altro ________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217039849]MO-HSE-66 – Registro Anomalie Cappe/Aspirazioni (Guasti / Inefficacia / Ostruzioni)
Codice modulo: MO-HSE-66
Titolo: Registro Anomalie Cappe/Aspirazioni Localizzate (segnalazione e gestione)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039850]Registro (una scheda per anomalia)
Anomalia n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Postazione/Impianto (ID): __________________________
· Segnalata da (nome/ruolo): __________________________
· Tipo anomalia: ☐ Mancato avvio ☐ Portata bassa ☐ Allarme ☐ Rumore/vibrazione ☐ Ostruzione ☐ Odore/fumo diffuso ☐ Perdita condotta ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata:

· Attività in corso al momento: ___________________________________________
· Azione immediata adottata: ☐ STOP attività ☐ Riposizionamento ☐ Rimozione ostruzione ☐ Ventilazione area ☐ Altro ______
· Livello criticità: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto/Critico
· Informato: ☐ Preposto ☐ Manutenzione ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Altro ______
· Data/ora comunicazione: //______ :
[bookmark: _Toc217039851]Intervento e chiusura
· Intervento eseguito da: __________________________ Data: //______
· Descrizione intervento: ________________________________________________
· Esito verifica post-intervento: ☐ OK ☐ Non OK
· Autorizzazione rientro in servizio: ☐ Sì ☐ No
Firma Preposto: __________________________ Data: //______
· Data chiusura: //______ Evidenza (report/manutenzione): __________

[bookmark: _Toc217039852]MO-HSE-67 – Verbale Verifica Prestazionale Periodica (Manutenzione/Engineering)
Codice modulo: MO-HSE-67
Titolo: Verifica Prestazionale Periodica Cappe/Aspirazioni (portate, filtri, funzionalità)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Impianto/Postazione: __________________________ ID/Matricola: __________________________
Eseguito da (Manutenzione/Engineering): __________________________
[bookmark: _Toc217039853]A) Ambito verifica
· Tipologia: ☐ Cappa laboratorio ☐ Braccio aspirante ☐ Cabina ☐ Torcia aspirante ☐ Unità mobile ☐ Altro ______
· Frequenza prevista: ☐ Mensile ☐ Trimestrale ☐ Semestrale ☐ Annuale ☐ Altro ______
· Metodo verifica: ☐ Strumentale ☐ Check funzionale ☐ Entrambi
[bookmark: _Toc217039854]B) Risultati (compilare ciò che è disponibile)
· Valore portata/velocità rilevato: __________________________ (unità: __________)
· Range/target previsto: __________________________
· Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
· Stato filtri: ☐ OK ☐ Da sostituire ☐ Sostituiti in questa verifica
· Stato condotte/serrande: ☐ OK ☐ Anomalia (descrivere): __________________
· Stato indicatori/allarmi: ☐ OK ☐ Non OK
· Rumorosità/vibrazioni: ☐ OK ☐ Non OK
[bookmark: _Toc217039855]C) Azioni e note
· Interventi eseguiti: _________________________________________________
· Interventi programmati (con scadenza): _________________________________
· Note: _________________________________________________________________
Firma esecutore: __________________________
Firma responsabile manutenzione (se prevista): __________________________
Firma RSPP (se richiesta): __________________________

[bookmark: _Toc217039856]MO-HSE-68 – Verbale Ripristino e Ritorno in Servizio (Post-guasto / Post-manutenzione)
Codice modulo: MO-HSE-68
Titolo: Ripristino Cappe/Aspirazioni e Ritorno in Servizio (autorizzazione)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto: __________________________
Impianto/Postazione (ID): __________________________
Rif. Anomalia (MO-HSE-66 n.): ____ Rif. Intervento (report manutenzione): __________________________
[bookmark: _Toc217039857]A) Ripristino tecnico
1. ☐ Guasto risolto / causa rimossa.
2. ☐ Componenti sostituiti (filtri, ventola, serrande, condotte): ______________
3. ☐ Area di lavoro pulita e ripristinata; nessun residuo/ostruzione.
[bookmark: _Toc217039858]B) Verifica funzionale
4. ☐ Avvio regolare e flusso aria in range (indicatori/valori): _______________
5. ☐ Nessun allarme attivo; rumorosità/vibrazioni in norma.
6. ☐ Nessuna evidenza di diffusione contaminanti durante prova.
[bookmark: _Toc217039859]C) Autorizzazione rientro in servizio
· Esito: ☐ Autorizzato ☐ Non autorizzato (motivazione): _____________________
· Restrizioni/condizioni (se presenti): ____________________________________

Firme:
Manutenzione/Engineering __________________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________________ Data //______
RSPP (se richiesto) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039860]IO-HSE-32A – Procedura (Istruzione Operativa) Gestione Ventilazione Generale
Ricambi d’aria, bilanciamenti, condizioni di funzionamento, controlli e gestione anomalie
[bookmark: _Toc217039861]1. Scopo
Definire regole operative per garantire che la ventilazione generale (naturale e/o meccanica) mantenga condizioni ambientali idonee e riduca l’esposizione a contaminanti aerodispersi (vapori, gas, aerosol, polveri, fumi), assicurando:
· ricambi d’aria coerenti con l’attività svolta;
· corretto bilanciamento tra aria immessa ed estratta (pressioni/flussaggi);
· continuità di funzionamento e condizioni d’uso corrette;
· gestione guasti e criteri stop-work quando la ventilazione è misura di controllo essenziale.
[bookmark: _Toc217039862]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· impianti HVAC e ventilazione meccanica controllata (VMC) in reparti produttivi, laboratori, magazzini, aree tecniche;
· ventilazione naturale (aperture, finestre, portoni) quando utilizzata come misura di controllo;
· aree con emissioni diffuse (es. vapori solventi, fumi bituminosi, IPA, processi a caldo, pulizie tecniche);
· locali con requisiti specifici (es. UFA in sanità, cabine, locali segregati) se gestiti dall’azienda.
[bookmark: _Toc217039863]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: assicura che la ventilazione sia attiva quando richiesta e che le condizioni d’uso (porte/finestre, percorsi aria) siano rispettate; applica stop-work.
· Operatore: segnala anomalie (odori intensi, aria “ferma”, allarmi) e rispetta regole su porte/finestre/ventilatori portatili.
· Manutenzione/Engineering: gestisce esercizio impianto, bilanciamenti, filtri, sensori, verifiche prestazionali e registri.
· RSPP: definisce requisiti minimi per aree a rischio e integra nel DVR/IO; verifica efficacia e supporta audit.
[bookmark: _Toc217039864]4. Definizioni
· Ricambi d’aria (ACH): numero di ricambi per ora; parametro di progetto o requisito interno.
· Bilanciamento: rapporto tra aria immessa ed estratta; influenza pressioni e direzione dei flussi.
· Zona pulita/zona sporca: concetto di flusso preferenziale dall’area a minor rischio verso quella a maggior rischio/estrazione.
· Condizioni di funzionamento: setpoint, modalità (AUTO/MAN), orari, portate, allarmi, manutenzioni.
[bookmark: _Toc217039865]5. Prerequisiti (“non operare se…”)
Non avviare o sospendere attività che richiedono ventilazione come controllo essenziale se:
· impianto ventilazione è guasto o non in funzione nelle modalità previste;
· allarmi di portata/pressione/filtri indicano inefficienza critica;
· non è possibile garantire apertura controllata (ventilazione naturale) secondo regole definite;
· si percepiscono odori intensi/fumi persistenti o sintomi tra gli operatori;
· interventi di manutenzione interrompono la ventilazione senza misure alternative e autorizzazione.
[bookmark: _Toc217039866]6. Requisiti di funzionamento (standard aziendale)
Per ciascuna area/reparto il documento di riferimento (scheda impianto o DVR/IO) deve indicare:
· modalità di ventilazione (meccanica/naturale/mista);
· setpoint minimi (es. ricambi d’aria o portata) e orari di funzionamento;
· eventuali requisiti di pressione (es. leggera depressione in aree a rischio);
· divieti e regole su aperture/ventilatori portatili;
· responsabilità di verifica giornaliera e chi contattare in caso di anomalia.
[bookmark: _Toc217039867]7. Bilanciamenti e flussi: regole operative
[bookmark: _Toc217039868]7.1 Principi
· Favorire flusso d’aria dal pulito verso lo “sporco” (verso estrazione), evitando che contaminanti migrino verso aree pulite o corridoi.
· Evitare che correnti d’aria disturbino cappe/aspirazioni localizzate (se presenti).
[bookmark: _Toc217039869]7.2 Regole su porte e aperture
· Porte/portoni devono essere gestiti secondo regole del reparto:
· evitare aperture prolungate che annullano depressioni o generano correnti sfavorevoli;
· evitare ventilatori portatili direzionati verso sorgenti emissive o verso zone di respirazione;
· mantenere chiuse le porte di aree segregate salvo necessità operativa.
[bookmark: _Toc217039870]7.3 Lavori con emissioni diffuse
· Pianificare in orari di minor presenza; aumentare ventilazione (se previsto) prima e durante l’attività; mantenere post-ventilazione dopo fine lavori.
[bookmark: _Toc217039871]8. Controlli giornalieri/di turno (operativi)
L’operatore/preposto deve verificare:
· impianto in funzione (spie, pannello, rumorosità normale);
· assenza allarmi;
· percezione di aria in movimento o indicatori ambientali (se presenti);
· porte/finestre in configurazione corretta;
· assenza di odori anomali persistenti.
Per aree critiche: verificare anche i registri/indicatori (display portata/pressione, semafori, sensori CO2/VOC se presenti).
[bookmark: _Toc217039872]9. Controlli periodici (manutenzione/engineering)
Con periodicità definita (es. trimestrale/semestrale/annuale):
· verifica filtri (stato, sostituzione, smaltimento se contaminati);
· verifica portate e bilanciamenti (immissione/estrazione);
· verifica funzionalità serrande, ventilatori, sensori e allarmi;
· verifica condizioni di pressurizzazione (se prevista);
· pulizia condotte e ripristino.
Ogni intervento deve essere registrato.
[bookmark: _Toc217039873]10. Gestione anomalie e stop-work
[bookmark: _Toc217039874]10.1 Segnali di inefficacia
· aria “ferma”, odori persistenti, accumulo di fumi/vapori;
· condensa anomala, discomfort marcato;
· allarmi filtri/portata/pressione;
· comparsa di sintomi (irritazioni, cefalea) associabili a ventilazione insufficiente.
[bookmark: _Toc217039875]10.2 Azioni immediate
1. Informare preposto e manutenzione; registrare l’anomalia.
2. Se l’attività dipende dalla ventilazione per la sicurezza, STOP attività e mettere in sicurezza (chiudere contenitori, ridurre emissioni).
3. Se possibile, attuare misure temporanee autorizzate (es. ventilazione naturale controllata) senza creare turbolenze sfavorevoli.
4. Riprendere solo dopo ripristino e autorizzazione.
[bookmark: _Toc217039876]11. Coordinamento con cappe/aspirazioni localizzate
· La ventilazione generale non deve “spingere” il pennacchio fuori dalla captazione localizzata.
· Se si osserva interferenza (fumi che sfuggono dalla cappa/braccio aspirante), rivedere:
· posizione bocchette immissione;
· aperture porte/finestre;
· velocità ventilatori;
· layout postazione.
[bookmark: _Toc217039877]12. Emergenze e lavori non routinari
· In caso di sversamento o rilascio vapori: utilizzare la ventilazione secondo procedure emergenza (senza creare diffusione in aree non coinvolte).
· Se la ventilazione è disattivata per manutenzione: attivare permesso di lavoro e definire misure alternative e limitazioni operative (MoC/PTW se necessario).
[bookmark: _Toc217039878]13. Formazione e addestramento
· Formazione ai preposti/operatori su: ruolo della ventilazione, regole porte/finestre, segnali di inefficacia, stop-work, segnalazioni.
· Addestramento manutenzione su bilanciamenti, controlli e registrazioni.
[bookmark: _Toc217039879]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-69 Checklist Giornaliera Ventilazione Generale (turno)
· MO-HSE-70 Registro Anomalie Ventilazione (allarmi, odori, guasti)
· MO-HSE-71 Verbale Verifica Periodica Portate/Bilanciamenti (engineering)
· MO-HSE-72 Verbale Ripristino e Autorizzazione Rientro Operatività (post-guasto)
[bookmark: _Toc217039880]MO-HSE-69 – Checklist Giornaliera Ventilazione Generale (Turno)
Codice modulo: MO-HSE-69
Titolo: Checklist Giornaliera Ventilazione Generale (funzionamento, condizioni d’uso)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto HVAC/Ventilazione (ID): __________________________
Operatore/Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217039881]A) Funzionamento impianto
1. ☐ Impianto in funzione secondo orario/modalità prevista (AUTO/MAN).
2. ☐ Nessun allarme attivo su pannello/indicatori (se presenti).
3. ☐ Rumorosità/vibrazioni nella norma (nessuna anomalia evidente).
[bookmark: _Toc217039882]B) Condizioni ambientali e percezione
4. ☐ Percezione di aria in movimento / ventilazione adeguata.
5. ☐ Nessun odore anomalo persistente (solventi/fumi) in area.
6. ☐ Nessun accumulo visibile di fumi/vapori/aerosol (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039883]C) Bilanciamento e regole d’uso (porte/finestre)
7. ☐ Porte/finestre in configurazione prevista (no aperture che annullano flussi).
8. ☐ Ventilatori portatili non usati in modo da disturbare flussi/cappe (se presenti).
9. ☐ Eventuali zone segregate mantengono condizioni richieste (porte chiuse).
[bookmark: _Toc217039884]D) Coordinamento con aspirazioni localizzate (se presenti)
10. ☐ Nessuna interferenza evidente con cappe/bracci aspiranti (pennacchio non spinto verso operatore).
11. ☐ Se interferenza osservata: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _____________________
[bookmark: _Toc217039885]Esito checklist
· ☐ OK – attività consentite
· ☐ NON OK – attivare segnalazione e valutare STOP attività critiche
Motivazione/azioni immediate: ____________________________________________
Firma operatore/preposto: __________________________

[bookmark: _Toc217039886]MO-HSE-70 – Registro Anomalie Ventilazione (Allarmi, odori, guasti)
Codice modulo: MO-HSE-70
Titolo: Registro Anomalie Ventilazione Generale (segnalazione, interventi, stop-work)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039887]Registro (una scheda per anomalia)
Anomalia n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Area/Impianto (ID): __________________________
· Segnalata da (nome/ruolo): __________________________
· Tipo anomalia: ☐ Impianto fermo ☐ Allarme filtri ☐ Allarme portata/pressione ☐ Odori intensi ☐ Aria ferma ☐ Rumore/vibrazione ☐ Altro ______
· Descrizione dettagliata:

· Attività in corso al momento: ___________________________________________
· Impatto: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto/Critico
· Azione immediata: ☐ STOP attività emissive ☐ Limitazione accessi ☐ Ventilazione naturale controllata ☐ Altro ______
· Informato: ☐ Preposto ☐ Manutenzione ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Altro ______
· Data/ora comunicazione: //______ :
[bookmark: _Toc217039888]Intervento e chiusura
· Intervento eseguito da: __________________________ Data: //______
· Descrizione intervento: ________________________________________________
· Esito verifica post-intervento: ☐ OK ☐ Non OK
· Autorizzazione ripresa attività: ☐ Sì ☐ No
Firma Preposto: __________________________ Data //______
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta (se necessaria): ☐ No ☐ Sì n. ____
· Data chiusura: //______ Evidenza (report): ______________________

[bookmark: _Toc217039889]MO-HSE-71 – Verbale Verifica Periodica Portate/Bilanciamenti (Engineering)
Codice modulo: MO-HSE-71
Titolo: Verifica Periodica Ventilazione – Portate, Bilanciamenti e Condizioni di Esercizio
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto HVAC/VMC (ID): __________________________
Eseguito da (Engineering/Manutenzione): __________________________
[bookmark: _Toc217039890]A) Ambito e frequenza
· Frequenza prevista: ☐ Trimestrale ☐ Semestrale ☐ Annuale ☐ Altro ______
· Metodo: ☐ Strumentale ☐ Funzionale ☐ Entrambi
· Documenti riferimento (setpoint/target): ________________________________
[bookmark: _Toc217039891]B) Risultati (compilare quanto disponibile)
· Portata immissione rilevata: __________________ (unità: __________)
· Portata estrazione rilevata: __________________ (unità: __________)
· Bilanciamento (sintesi): ☐ OK ☐ Non OK Note: __________________________
· Pressioni/zone (se previste): ___________________________________________
· Stato filtri: ☐ OK ☐ Da sostituire ☐ Sostituiti (oggi)
· Stato ventilatori/serrande: ☐ OK ☐ Anomalia (descrivere): _______________
· Sensori/allarmi: ☐ OK ☐ Non OK
· Note su interferenze con cappe/aspirazioni: _____________________________
[bookmark: _Toc217039892]C) Azioni
· Interventi effettuati: _________________________________________________
· Interventi programmati (con scadenza): _________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firma esecutore: __________________________
Firma resp. manutenzione (se prevista): __________________________
Firma RSPP (se richiesta): __________________________

[bookmark: _Toc217039893]MO-HSE-72 – Verbale Ripristino e Autorizzazione Rientro Operatività (Post-guasto)
Codice modulo: MO-HSE-72
Titolo: Ripristino Ventilazione Generale e Autorizzazione Ripresa Attività
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto (ID): __________________________
Rif. Anomalia (MO-HSE-70 n.): ____ Rif. Report manutenzione: __________________________
[bookmark: _Toc217039894]A) Ripristino tecnico
1. ☐ Guasto risolto / causa rimossa.
2. ☐ Componenti sostituiti (filtri/ventole/serrande/sensori): ________________
3. ☐ Area tecnica pulita e ripristinata; nessun rischio residuo.
[bookmark: _Toc217039895]B) Verifica funzionale
4. ☐ Impianto avviato regolarmente in modalità prevista (AUTO/MAN).
5. ☐ Nessun allarme attivo; rumorosità/vibrazioni nella norma.
6. ☐ Portate/bilanciamento in condizioni accettabili (valori se disponibili):
Immissione ____ Estrazione ____ Esito: ☐ OK ☐ Non OK
7. ☐ Nessun odore anomalo persistente in area dopo ripristino.
[bookmark: _Toc217039896]C) Autorizzazione ripresa attività
· Esito: ☐ Autorizzata ripresa attività ☐ Non autorizzata (motivazione): __________________________
· Restrizioni/condizioni temporanee (se presenti): __________________________

Firme:
Manutenzione/Engineering __________________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________________ Data //______
RSPP (se richiesto) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039897]PR/IO-HSE-33A – Procedura Manutenzione e Verifiche Impiantistiche
Filtri, portate, allarmi, registrazioni, criteri di fermo impianto (cappe/aspirazioni/ventilazione)
Nota operativa: questa procedura è scritta come procedura tecnica/operativa applicabile a impianti di ventilazione generale e aspirazioni localizzate (cappe, bracci aspiranti, unità mobili). Può essere classificata come PR-HSE-33 (procedura) oppure IO-HSE-33A (istruzione) in base alla tua architettura documentale.
[bookmark: _Toc217039898]1. Scopo
Garantire che gli impianti di ventilazione e aspirazione (misure di protezione collettiva) mantengano nel tempo prestazioni adeguate tramite:
· manutenzione programmata e straordinaria;
· verifiche prestazionali (portate, velocità, bilanciamenti, pressioni);
· gestione filtri e allarmi;
· registrazioni e tracciabilità;
· criteri oggettivi per fermo impianto e stop-work delle attività collegate.
[bookmark: _Toc217039899]2. Campo di applicazione
Impianti inclusi:
· cappe di laboratorio e sistemi di aspirazione localizzata (bracci, bocche fisse, cabine, torce aspiranti);
· ventilazione generale (VMC/HVAC, estrazioni locali, unità di ricambio aria);
· unità mobili di aspirazione/filtrazione;
· sistemi con filtri (prefiltri, filtri particolato, carboni attivi, HEPA, altri).
Aree incluse:
· reparti produttivi, laboratori, magazzini chimici, aree manutenzione, aree segregate.
[bookmark: _Toc217039900]3. Ruoli e responsabilità
· Responsabile Manutenzione/Engineering (owner tecnico): pianifica manutenzione e verifiche, approva interventi, assegna risorse, valida report.
· Manutentori interni/fornitori esterni: eseguono interventi secondo piano e norme tecniche; compilano registrazioni.
· Preposti/Responsabili area: segnalano anomalie, applicano stop-work sulle attività se impianto non idoneo, verificano controlli giornalieri.
· RSPP: definisce requisiti minimi HSE e criteri di fermo per attività a rischio; partecipa alla valutazione di criticità e alle verifiche in aree sensibili.
[bookmark: _Toc217039901]4. Definizioni
· Portata/velocità di captazione: parametro prestazionale che indica capacità di aspirare contaminanti.
· Allarme: segnalazione impianto (portata bassa, pressione differenziale, filtro saturo, guasto ventilatore, serranda guasta).
· Fermo impianto: messa fuori servizio dell’impianto o interruzione attività che dipendono dall’impianto come misura di protezione collettiva.
· Range accettabile: valori target definiti da progetto, manuali o verifiche iniziali (“baseline”).
[bookmark: _Toc217039902]5. Classificazione criticità impianti (per priorità e fermo)
· Classe A (critico): impianti indispensabili per sicurezza (cappe per vapori tossici/volatili, aspirazione fumi saldatura in aree chiuse, ventilazione aree segregate, locali con requisiti specifici).
· Classe B (importante): impianti che riducono esposizione ma con alternative temporanee gestibili (unità mobili, ventilazione ausiliaria controllata).
· Classe C (standard): impianti di comfort o con impatto limitato sul rischio.
La classe impianto determina frequenze verifiche e severità criteri di fermo.
[bookmark: _Toc217039903]6. Piano di manutenzione programmata (PM)
[bookmark: _Toc217039904]6.1 Contenuti minimi del piano
Per ciascun impianto/postazione:
· ID/ubicazione, classe (A/B/C), scopo e rischi controllati;
· componenti chiave (ventilatori, condotte, serrande, filtri, sensori, inverter);
· frequenze: giornaliere (operatore), periodiche (manutenzione), annuali (verifica strumentale/validazione);
· parametri target/baseline: portata, velocità frontale (cappe), pressione differenziale filtri, bilanciamento immissione/estrazione;
· parti di ricambio critiche e scorte minime (filtri, cinghie, sensori).
[bookmark: _Toc217039905]6.2 Frequenze minime (standard aziendale – adattare)
· Giornaliero/turno (operatore): check funzionale e assenza allarmi (vedi IO-HSE-31A / IO-HSE-32A).
· Mensile/Trimestrale (manutenzione): controllo filtri, serrande, perdite, pulizia griglie e bocche, verifica allarmi.
· Semestrale/Annuale (engineering): verifica strumentale prestazioni (portate/velocità/bilanciamenti) e confronto con baseline.
[bookmark: _Toc217039906]7. Gestione filtri (particellato e gas/vapori)
[bookmark: _Toc217039907]7.1 Regole generali
· I filtri si sostituiscono:
· a scadenza pianificata (ore di funzionamento/tempo);
· al superamento soglia di pressione differenziale o allarme filtro saturo;
· quando si riscontra calo prestazioni (portata/velocità fuori range) attribuibile al filtro.
[bookmark: _Toc217039908]7.2 Tipologie e criteri (operativi)
· Prefiltri: proteggono filtri principali; sostituzione frequente in ambienti polverosi.
· Filtri particolato (es. F7/F9 o equivalenti): sostituzione su ΔP o calendario.
· Carboni attivi (gas/vapori): sostituzione su ore di lavoro, indicatore saturazione o evidenze di breakthrough (odore/monitoraggi); non affidarsi solo all’odore.
· HEPA (cappe e ambienti sensibili): sostituzione secondo piano e validazione post-intervento; gestione come potenzialmente contaminati.
[bookmark: _Toc217039909]7.3 Smaltimento filtri
· Trattare filtri esausti come materiale potenzialmente contaminato:
· rimozione con DPI idonei;
· confezionamento (doppio sacco o contenitore rigido, etichetta “contaminato”);
· conferimento secondo procedura rifiuti/SDS/processo.
[bookmark: _Toc217039910]8. Verifiche prestazionali (portate, velocità, bilanciamenti)
[bookmark: _Toc217039911]8.1 Baseline e range
· Definire baseline (valori iniziali dopo installazione o dopo revisione straordinaria) e range accettabile.
· Per cappe: definire altezza anta e condizioni di misura standard.
[bookmark: _Toc217039912]8.2 Verifiche periodiche
· Verifica portata/velocità a punti definiti; confronto con baseline.
· Verifica bilanciamento per ventilazione generale (immissione vs estrazione; pressioni locali se previste).
· Verifica integrità condotte e assenza perdite.
[bookmark: _Toc217039913]8.3 Esiti e azioni
· OK: in range → registrare.
· Fuori range: avviare azione correttiva (pulizia, sostituzione filtri, riparazione ventola, taratura serrande/inverter) e ripetere misura.
· Se impianto di classe A è fuori range: applicare criteri di fermo (§10).
[bookmark: _Toc217039914]9. Gestione allarmi e segnalazioni
[bookmark: _Toc217039915]9.1 Tipi di allarme (esempi)
· portata bassa / velocità insufficiente;
· pressione differenziale filtro alta;
· guasto ventilatore/inverter;
· serranda bloccata;
· sensore fuori servizio.
[bookmark: _Toc217039916]9.2 Azioni immediate (standard)
1. Registrare l’allarme (data/ora, impianto, tipo, attività in corso).
2. Informare manutenzione e preposto.
3. Valutare impatto: se impianto è misura essenziale per attività in corso, applicare stop-work.
4. Ripristino con intervento tecnico e verifica post-intervento prima del rientro in servizio.
[bookmark: _Toc217039917]10. Criteri di fermo impianto e stop-work (obbligatori)
[bookmark: _Toc217039918]10.1 Fermo impianto (tecnico)
Disporre fermo impianto quando:
· guasto ventilatore o impossibilità di avviamento;
· allarme portata/velocità fuori range e non risolvibile immediatamente;
· condotte danneggiate con perdite;
· filtri saturi con rischio di bypass/ritorno contaminanti;
· allarmi critici persistenti o sensori fondamentali non operativi (per classe A).
[bookmark: _Toc217039919]10.2 Stop-work attività collegate
Sospendere immediatamente le attività che dipendono dall’impianto (esempi):
· uso di cappa per solventi/volatili;
· saldatura in area chiusa senza captazione efficace;
· attività con emissioni diffuse in area confinata che richiedono ricambi d’aria minimi;
· manipolazioni a rischio elevato previste da SDS/IO.
Ripresa solo dopo:
· ripristino tecnico;
· verifica funzionale/prestazionale documentata;
· autorizzazione del preposto (e RSPP per classe A o eventi critici).
[bookmark: _Toc217039920]11. Ripristino e ritorno in servizio
· Intervento completato con report (componenti sostituiti, filtri, tarature).
· Verifica funzionale (avvio, assenza allarmi, rumori) e prestazionale (valori in range).
· Rimozione eventuali blocchi/segregazioni, comunicazione ai reparti.
· Chiusura registrazioni e aggiornamento piano manutenzione se necessarie modifiche.
[bookmark: _Toc217039921]12. Registrazioni e tracciabilità (obbligatorie)
· registro interventi manutentivi impianti (data, impianto, attività, pezzi, esito);
· registro sostituzione filtri (tipo, quantità, conferimento rifiuti);
· verbali verifiche portate/bilanciamenti;
· registro allarmi/anomalie e tempi di ripristino;
· verbali “ritorno in servizio” con autorizzazioni.
[bookmark: _Toc217039922]13. Formazione e competenza
· addestramento manutentori su: rimozione filtri in sicurezza, DPI, gestione contaminati, misure prestazionali;
· formazione preposti/operatori su: riconoscimento segnali di inefficacia e stop-work.
[bookmark: _Toc217039923]14. Moduli (registrazioni) collegati
· MO-HSE-73 Piano Manutenzione Impianti e Scadenziario Filtri
· MO-HSE-74 Registro Interventi e Sostituzione Filtri (impianti)
· MO-HSE-75 Verbale Misure Portate/Velocità/Bilanciamenti (verifica strumentale)
· MO-HSE-76 Registro Allarmi Impiantistici e Tempi Ripristino
· MO-HSE-77 Verbale Fermo Impianto e Stop-Work Attività Correlate
· MO-HSE-78 Verbale Ritorno in Servizio (post-ripristino)
[bookmark: _Toc217039924]MO-HSE-73 – Piano Manutenzione Impianti e Scadenziario Filtri
Codice modulo: MO-HSE-73
Titolo: Piano Manutenzione Impianti (cappe/aspirazioni/ventilazione) + Scadenziario Filtri
Revisione: ____ Data: //______
Responsabile piano: __________________________ (Engineering/Manutenzione)
Validazione HSE: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217039925]A) Anagrafica impianto (una scheda per impianto/postazione)
Impianto n. ____
· Tipologia: ☐ Cappa lab ☐ Braccio aspirante ☐ Cabina ☐ Torcia aspirante ☐ Ventilazione generale ☐ Unità mobile ☐ Altro ______
· ID/Matricola: __________________________
· Ubicazione (sede/reparto/area): ________________________________________
· Classe criticità: ☐ A (critico) ☐ B ☐ C
· Rischi controllati (sintesi): ___________________________________________
· Parametri baseline/target: _____________________________________________
· Portata/velocità target: __________ Range: __________
· ΔP filtri (se applicabile): ________ Soglia: ________
· Bilanciamento immissione/estrazione (se applicabile): ________________
· Componenti principali: ventilatore ________ / filtri ________ / sensori ________ / serrande ________
[bookmark: _Toc217039926]B) Piano manutenzione (frequenze minime)
· Controllo giornaliero (operatore/preposto): ☐ Sì Rif. MO-HSE-65 / MO-HSE-69
· Controllo mensile/trimestrale (manutenzione): ☐ Mensile ☐ Trimestrale ☐ Altro ______
· Verifica strumentale prestazionale: ☐ Semestrale ☐ Annuale ☐ Altro ______
· Pulizia/bonifica condotte: ☐ Annuale ☐ Biennale ☐ Altro ______
· Note frequenze e criteri: _______________________________________________
[bookmark: _Toc217039927]C) Scadenziario filtri (per ciascun tipo filtro)
· Prefiltro: tipo __________ frequenza __________ soglia ΔP ________
· Filtro particolato: tipo __________ frequenza __________ soglia ΔP ________
· Carbone attivo: tipo __________ ore max __________ criterio sostituzione __________
· HEPA: tipo __________ frequenza __________ validazione post-sostituzione: ☐ Sì ☐ No
· Note (scorte minime/fornitore): _________________________________________

[bookmark: _Toc217039928]MO-HSE-74 – Registro Interventi e Sostituzione Filtri (Impianti)
Codice modulo: MO-HSE-74
Titolo: Registro Interventi Impiantistici e Sostituzione Filtri
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039929]Registro (una riga per intervento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Impianto/Postazione (ID): __________________________ Classe: ☐ A ☐ B ☐ C
· Tipo intervento: ☐ Manutenzione programmata ☐ Straordinaria ☐ Guasto ☐ Pulizia ☐ Taratura ☐ Altro ______
· Attività svolta (sintesi): ______________________________________________
· Filtri sostituiti: ☐ No ☐ Sì
· Tipo filtro: __________ Q.tà: ____ ΔP prima: ____ ΔP dopo: ____ (se applicabile)
· Componenti sostituiti (ventola/sensori/serrande): ________________________
· DPI usati e gestione contaminati (se filtri/residui): ☐ OK ☐ Non OK Note: ____
· Conferimento filtri/residui: ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Altro ______
Destinazione (deposito temporaneo): __________________________
· Esito intervento: ☐ OK ☐ Non OK (descrivere): ____________________________
· Verifica post-intervento eseguita: ☐ Funzionale ☐ Prestazionale ☐ Entrambe ☐ N.A.
· Firma manutentore: __________________________ Firma responsabile: __________________________

[bookmark: _Toc217039930]MO-HSE-75 – Verbale Misure Portate/Velocità/Bilanciamenti (Verifica strumentale)
Codice modulo: MO-HSE-75
Titolo: Verbale Misure Prestazionali Impianti (portate/velocità/bilanciamenti)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto (ID): __________________________ Tipologia: __________________________
Eseguito da: __________________________ (Engineering/fornitore) Strumento: __________________________
[bookmark: _Toc217039931]A) Condizioni di misura
· Configurazione impianto (anta cappa, serrande, setpoint): __________________
· Condizioni ambientali rilevanti (porte/finestre, correnti): _________________
· Metodo: ☐ Portata ☐ Velocità frontale ☐ ΔP ☐ Bilanciamento ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039932]B) Risultati
· Valore/i rilevati: ______________________________________________________
· Baseline/target: __________________________ Range accettabile: __________
· Esito: ☐ OK ☐ Fuori range
Dettaglio punti di misura (se applicabile):
· Punto 1: ____ Punto 2: ____ Punto 3: ____ Punto 4: ____ Punto 5: ____
[bookmark: _Toc217039933]C) Analisi e azioni
· Possibile causa fuori range: ☐ Filtri ☐ Serrande ☐ Ventola ☐ Perdite condotte ☐ Interferenze aria ☐ Altro ______
· Azioni immediate: ________________________________________________
· Azioni programmate (responsabile/scadenza):
Azione: __________________ Resp.: __________________ Scad.: //______
Firme:
Esecutore __________________________ Resp. Manutenzione __________________________ RSPP (se Classe A o richiesto) __________________________

[bookmark: _Toc217039934]MO-HSE-76 – Registro Allarmi Impiantistici e Tempi Ripristino
Codice modulo: MO-HSE-76
Titolo: Registro Allarmi Impiantistici (portata, ΔP, guasti) e tempi ripristino
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217039935]Registro (una scheda per allarme)
Allarme n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Impianto (ID): __________________________ Classe: ☐ A ☐ B ☐ C
· Tipo allarme: ☐ Portata bassa ☐ ΔP alta ☐ Filtro saturo ☐ Ventilatore guasto ☐ Sensore guasto ☐ Serranda bloccata ☐ Altro ______
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Attività in corso al momento: ___________________________________________
· Azione immediata: ☐ STOP attività ☐ Fermo impianto ☐ Limitazione area ☐ Altro ______
· Informato: ☐ Preposto ☐ Manutenzione ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Altro ______
· Ora presa in carico manutenzione: :
· Ora ripristino tecnico: :
· Tempo totale fermo/inefficienza: ________ (ore/minuti)
[bookmark: _Toc217039936]Chiusura
· Intervento eseguito: ________________________________________________
· Verifica post-intervento: ☐ OK ☐ Non OK
· Autorizzazione ripresa attività: ☐ Sì ☐ No
Firma preposto: __________________ Data //______
· Verbale ritorno in servizio compilato (MO-HSE-78): ☐ Sì ☐ No
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039937]MO-HSE-77 – Verbale Fermo Impianto e Stop-Work Attività Correlate
Codice modulo: MO-HSE-77
Titolo: Verbale Fermo Impianto / Stop-Work Attività Correlate (misure collettive indisponibili)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto (ID): __________________________ Classe: ☐ A ☐ B ☐ C
Motivo fermo: ☐ Guasto ☐ Fuori range prestazionale ☐ Filtro saturo ☐ Allarme critico ☐ Perdite condotte ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217039938]A) Descrizione evento
· Descrizione dettagliata: ________________________________________________

· Attività correlate sospese (elenco): _____________________________________

· Aree interdette/limitate: _______________________________________________
[bookmark: _Toc217039939]B) Misure immediate
· ☐ STOP attività emissive
· ☐ Contenitori/prodotti messi in sicurezza (chiusi, coperti, riduzione emissioni)
· ☐ Segregazione e segnaletica temporanea
· ☐ Ventilazione alternativa autorizzata (se applicabile): ____________________
· ☐ Comunicazioni a personale interessato effettuate
[bookmark: _Toc217039940]C) Escalation e presa in carico
· Informato: ☐ Manutenzione ☐ RSPP ☐ DL/Delegato ☐ Altro ______
· Ora presa in carico: : Responsabile intervento: __________________
· Piano intervento: _________________________________________________
· Tempo stimato ripristino (se noto): __________________________
[bookmark: _Toc217039941]D) Chiusura fermo
· Ripristino completato: ☐ Sì ☐ No
· Data/ora ripristino: //______ :
· Verifica prestazionale effettuata: ☐ Sì ☐ No Rif. MO-HSE-75: ____
· Autorizzazione ripresa attività:
Preposto __________________ RSPP (se Classe A o richiesto) ______________

[bookmark: _Toc217039942]MO-HSE-78 – Verbale Ritorno in Servizio (Post-ripristino)
Codice modulo: MO-HSE-78
Titolo: Ritorno in Servizio Impianto (post-guasto/manutenzione)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto (ID): __________________________ Classe: ☐ A ☐ B ☐ C
Rif. Allarme/Anomalia: MO-HSE-76 n. ____ / MO-HSE-66 n. ____ / altro ______
Intervento manutenzione (rif.): ______________________________________
[bookmark: _Toc217039943]A) Ripristino tecnico
1. ☐ Guasto risolto / causa rimossa.
2. ☐ Filtri sostituiti (se applicabile): tipo __________ q.tà ____
3. ☐ Componenti ripristinati (ventola, serrande, sensori): ____________________
4. ☐ Area tecnica ripristinata e pulita; nessun rischio residuo.
[bookmark: _Toc217039944]B) Verifica funzionale e prestazionale
5. ☐ Avvio regolare, nessun allarme attivo.
6. ☐ Flusso aria/portata/velocità in range (valori): _________________________
7. ☐ Nessuna evidenza di ritorno contaminanti o odori anomali.
8. ☐ Coordinamento con attività operative verificato (nessuna interferenza).
[bookmark: _Toc217039945]C) Autorizzazione rientro
· Esito: ☐ Autorizzato ☐ Non autorizzato (motivazione): _____________________
· Restrizioni/condizioni temporanee: ______________________________________

Firme:
Manutenzione/Engineering __________________________ Data //______
Preposto/Resp. area __________________________ Data //______
RSPP (Classe A o richiesto) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039946]O-HSE-33B – Procedura Messa in Sicurezza Impianti per Interventi Tecnici
Isolamenti, blocchi, permessi, verifica energia zero, riconsegna
[bookmark: _Toc217039947]1. Scopo
Definire un processo operativo standard per la messa in sicurezza degli impianti prima di interventi tecnici (manutenzione, pulizie straordinarie, bonifiche, modifiche, ispezioni), garantendo:
· isolamento e blocco di tutte le fonti di energia e dei fluidi pericolosi (LOTO/isolamenti);
· prevenzione di riavviamenti accidentali e rilascio di energia residua;
· gestione dei permessi e delle autorizzazioni;
· verifiche pre-intervento (“energia zero”) e riconsegna sicura post-intervento.
[bookmark: _Toc217039948]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· macchine e impianti di processo, utilities e impianti di protezione collettiva (ventilazione/aspirazione/cappe);
· interventi ordinari, straordinari e non routinari;
· attività con personale interno e appaltatori.
[bookmark: _Toc217039949]3. Ruoli e responsabilità
· Responsabile Manutenzione/Engineering (Owner tecnico): definisce piano di isolamento, assegna responsabile LOTO, valida riconsegna tecnica.
· Responsabile LOTO (Caposquadra/Manutentore qualificato): esegue e coordina blocchi, verifica energia zero, gestisce chiavi e rimozione blocchi.
· Preposto/Responsabile area (Produzione): autorizza accesso area e coordina interferenze; conferma fermo impianto e condizioni operative.
· RSPP: supporta definizione misure per interventi critici; verifica rispetto criteri stop-work.
· Esecutori intervento (interni/esterni): applicano i propri lock (se previsto) e rispettano permesso e confini di sicurezza.
[bookmark: _Toc217039950]4. Definizioni
· Isolamento: separazione fisica/energetica dell’impianto da fonti di energia o fluidi.
· LOTO (Lockout/Tagout): blocco con lucchetto e cartello per prevenire riattivazioni.
· Energia residua: energia accumulata (pressione, calore, carichi, molle, condensatori).
· Permesso di lavoro (PTW): autorizzazione formale a intervenire con prerequisiti e misure (vedi MO-HSE-53 per manutenzione; MO-HSE-57 per lavori a caldo).
· Zero energy state: condizione verificata di assenza energia e condizioni stabili.
[bookmark: _Toc217039951]5. Quando è obbligatoria la messa in sicurezza formale (LOTO/PTW)
Obbligatoria quando l’intervento comporta uno o più dei seguenti:
· accesso a parti in movimento o possibilità di avvio macchina;
· interventi su elettrico, pneumatico, idraulico, pressione fluidi, vapore/calore;
· apertura linee/serbatoi con residui o rischio chimico;
· interventi in spazi ristretti o aree segregate;
· sostituzione filtri, condotte, ventilatori con rischio contaminazione;
· lavori non routinari o con appaltatori.
[bookmark: _Toc217039952]6. Prerequisiti (“non iniziare se…”)
Non iniziare l’intervento se:
· non è stato emesso il PTW adeguato per livello di rischio (se richiesto);
· non è disponibile il piano di isolamento (punti di sezionamento/valvole);
· non sono disponibili dispositivi di blocco (lock/tag) e cartellonistica;
· non è garantita la gestione chiavi/lock secondo regola aziendale;
· non è possibile verificare lo stato di energia zero (strumenti/indicatori).
[bookmark: _Toc217039953]7. Pianificazione dell’isolamento (Isolation Plan)
Prima dell’intervento:
1. Identificare l’impianto e i confini (cosa si isola e cosa resta in funzione).
2. Identificare tutte le fonti di energia e fluidi:
· elettrica (quadri, sezionatori, inverter, batterie);
· pneumatica (aria compressa, accumuli);
· idraulica (centrali, accumulatori);
· pressione fluidi (gas, liquidi di processo, vapore);
· termica (superfici calde, vapore, resistenze);
· gravità/energia potenziale (carichi sospesi, molle, presse);
· chimica (residui reattivi, solventi, vapori).
3. Identificare punti di isolamento:
· interruttori/sezionatori, valvole di intercettazione, blind flange, scollegamenti, blocchi meccanici.
4. Definire azioni per eliminare energia residua:
· depressurizzazione, drenaggi, spurghi, raffreddamento, scarica condensatori, calzatura carichi.
5. Definire misure aggiuntive:
· bonifica, ventilazione, contenimenti secondari, presidi emergenza.
[bookmark: _Toc217039954]8. Procedura operativa LOTO (sequenza standard)
[bookmark: _Toc217039955]8.1 Comunicazione e preparazione
1. Informare preposto area e personale coinvolto: impianto verrà fermato e isolato.
2. Definire l’area di intervento: delimitazioni e segnaletica se necessarie.
3. Verificare che il PTW sia compilato e autorizzato (se applicabile).
[bookmark: _Toc217039956]8.2 Arresto impianto in sicurezza
4. Arrestare impianto secondo procedura di fermata (stop controllato).
5. Verificare che non rimangano cicli automatici attivi.
[bookmark: _Toc217039957]8.3 Isolamento e blocco (Lockout)
6. Isolare tutte le energie identificate:
· sezionare alimentazione elettrica e bloccare il sezionatore;
· chiudere valvole di intercettazione e bloccarle in posizione;
· isolare pneumatico/idraulico e bloccare/etichettare;
· chiudere alimentazioni gas/fluido e predisporre drenaggi.
7. Applicare lock e tag su ogni punto di isolamento:
· cartello con: “NON AZIONARE”, impianto, data/ora, nome, motivo, contatto.
8. Se previsto: applicare lock personale di ciascun esecutore (group lock box o sistema equivalente).
[bookmark: _Toc217039958]8.4 Eliminazione energia residua
9. Scaricare pressioni (spurgo, depressurizzazione), drenare linee, scaricare accumulatori.
10. Mettere in sicurezza energia potenziale (blocchi meccanici, calzature, puntelli).
11. Raffreddare superfici e verificare temperature sicure.
12. Scaricare condensatori/energie elettriche residue secondo procedure.
[bookmark: _Toc217039959]8.5 Verifica “Zero Energy” (prima di iniziare)
13. Eseguire test di avviamento (prova start) dove applicabile e sicuro.
14. Verificare con strumenti/indicatori:
· assenza tensione (tester idoneo);
· pressione a zero su manometri;
· assenza flusso su linee isolate;
· stabilità meccanica (nessun movimento possibile).
15. Registrare esito verifica e autorizzare inizio lavori.
[bookmark: _Toc217039960]9. Gestione permessi e attività non routinarie
· Per interventi critici: PTW completo + eventuali permessi specifici (lavori a caldo, spazi ristretti, bonifiche).
· Per appaltatori: briefing e coordinamento interferenze; verifica idoneità e rispetto lock personali.
· Se le condizioni cambiano durante l’intervento (nuovo rischio): stop-work e rivalutazione del piano isolamento.
[bookmark: _Toc217039961]10. Regole di controllo chiavi/lock e rimozione
· Solo chi ha applicato il lock può rimuoverlo, salvo procedura eccezionale autorizzata (con tracciabilità e presenza responsabile).
· Le chiavi devono essere sotto controllo del responsabile LOTO o del singolo esecutore (in base al sistema adottato).
· È vietata la rimozione di lock “per comodità” o senza verifica fine lavori.
[bookmark: _Toc217039962]11. Stop-work (criteri obbligatori)
Interrompere immediatamente e attivare escalation se:
· impossibilità di isolare una fonte di energia identificata;
· energia residua non eliminabile o non verificabile;
· rilascio inatteso di fluidi/vapori/polveri;
· guasto o mancanza dispositivi di blocco;
· rischio non previsto nel PTW/piano isolamento.
[bookmark: _Toc217039963]12. Riconsegna impianto e rimozione LOTO (post-intervento)
[bookmark: _Toc217039964]12.1 Verifiche prima del ripristino
1. Lavori completati e area ripristinata (utensili rimossi, protezioni reinstallate).
2. Rifiuti/contaminati gestiti e conferiti correttamente.
3. Verifiche funzionali/tenuta effettuate se richieste (es. perdite, portate).
4. Tutto il personale fuori dalla zona pericolosa; comunicazione di imminente riattivazione.
[bookmark: _Toc217039965]12.2 Rimozione blocchi e riavvio
5. Rimuovere lock/tag secondo regola (solo titolari lock).
6. Ripristinare alimentazioni e riavviare in modo controllato (start-up graduale).
7. Verificare assenza anomalie e funzionamento in sicurezza.
[bookmark: _Toc217039966]12.3 Chiusura permesso
8. Chiudere PTW con firme e registrazioni; aggiornare registro manutenzione.
[bookmark: _Toc217039967]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-54 Checklist LOTO e isolamento energie (pre-intervento)
· MO-HSE-79 Piano Isolamenti e Punti di Sezionamento (Isolation Plan)
· MO-HSE-80 Registro Lock/Tag applicati (Group LOTO Log)
· MO-HSE-81 Verbale Verifica Energia Zero (pre-avvio lavori)
· MO-HSE-82 Verbale Rimozione LOTO e Riavvio Controllato (post-intervento)
[bookmark: _Toc217039968]MO-HSE-79 – Piano Isolamenti e Punti di Sezionamento (Isolation Plan)
Codice modulo: MO-HSE-79
Titolo: Piano Isolamenti (Isolation Plan) – Punti di sezionamento, valvole, energie e fluidi
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Attrezzatura: __________________________ ID/Matricola: __________________________
Rif. PTW: ☐ MO-HSE-53 n. ____ ☐ MO-HSE-57 n. ____ ☐ Altro ______
Responsabile piano isolamento: __________________________ (Engineering/Manutenzione)
[bookmark: _Toc217039969]A) Descrizione intervento e confini
· Intervento previsto: _____________________________________________________
· Confini impianto (cosa si isola / cosa resta in funzione): __________________

· Data/ora prevista isolamento: //______ :
[bookmark: _Toc217039970]B) Identificazione fonti di energia/fluidi (spuntare)
· ☐ Elettrica (quadri/sezionatori)
· ☐ Pneumatica (aria compressa, accumulatori)
· ☐ Idraulica (centrali, accumulatori)
· ☐ Pressione fluidi (gas/liquidi di processo)
· ☐ Termica (vapore, resistenze, superfici calde)
· ☐ Gravità/energia potenziale (carichi sospesi, molle)
· ☐ Chimica (residui reattivi, solventi, vapori)
· ☐ Altro: ______________________
[bookmark: _Toc217039971]C) Tabella punti di isolamento (una riga per punto)
Punto n. ____
· Tipo: ☐ Sezionatore ☐ Interruttore ☐ Valvola ☐ Serranda ☐ Blind flange ☐ Scollegamento ☐ Blocco meccanico ☐ Altro ______
· Identificazione punto (sigla/etichetta impianto): __________________________
· Ubicazione fisica: ______________________________________________________
· Azione: ☐ Aprire ☐ Chiudere ☐ Sezionare ☐ Bloccare ☐ Scollegare ☐ Altro ______
· Dispositivo lock/tag previsto: ☐ Sì ☐ No Tipo lock: _______________________
· Responsabile applicazione: __________________________
· Note (chiavi, accesso, attrezzi): ________________________________________
(duplicare “Punto n.” per tutti i punti)
[bookmark: _Toc217039972]D) Energia residua – azioni di scarico/bonifica
· Depressurizzazione/Spurgo: _____________________________________________
· Drenaggi/Scarichi: ______________________________________________________
· Raffreddamento/attesa: _________________________________________________
· Scarica condensatori/energie elettriche residue: __________________________
· Blocco carichi/molle: _________________________________________________
· Bonifica residui chimici (se prevista): ___________________________________
[bookmark: _Toc217039973]E) Verifica finale prevista (“energia zero”)
· Metodo verifica: ☐ Test avvio ☐ Strumentale tensione ☐ Manometri ☐ Altri indicatori
· Strumenti necessari: ____________________________________________________
· Criteri di accettazione: ________________________________________________
Firma responsabile piano isolamento: __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217039974]MO-HSE-80 – Registro Lock/Tag Applicati (Group LOTO Log)
Codice modulo: MO-HSE-80
Titolo: Registro Lock/Tag (LOTO) – Applicazione e controllo chiavi
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Attrezzatura: __________________________ ID: __________________________
Responsabile LOTO: __________________________
[bookmark: _Toc217039975]A) Applicazione lock/tag (una riga per lock)
Riga n. ____
· Data/Ora applicazione: //______ :
· Punto isolamento (rif. MO-HSE-79 punto n. ____): _________________________
· Tipo lock/tag: ☐ Lucchetto ☐ Blocco valvola ☐ Blocco sezionatore ☐ Altro ______
· ID lock (numero/colore): __________________________
· Tag applicato (sì/no): ☐ Sì ☐ No Testo tag: ☐ NON AZIONARE ☐ Altro ______
· Applicato da (nome/ruolo): __________________________
· Chiave custodita da: ☐ Applicatore ☐ Responsabile LOTO ☐ Lock box ☐ Altro ______
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217039976]B) Lock personali (se previsti)
· Sistema adottato: ☐ Lock box ☐ Lock individuale su ogni punto ☐ Altro ______
· Elenco esecutori con lock personali applicati:
1. Nome __________ ID lock __________ Ora :
2. Nome __________ ID lock __________ Ora :
3. Nome __________ ID lock __________ Ora :
[bookmark: _Toc217039977]C) Rimozione lock/tag (riempire a fine lavori)
Riga n. ____ (corrispondente al lock sopra)
· Data/Ora rimozione: //______ :
· Rimosso da (nome): __________________________
· Condizioni per rimozione verificate: ☐ Fine lavori ☐ Area libera ☐ Protezioni ripristinate ☐ Test OK
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217039978]MO-HSE-81 – Verbale Verifica Energia Zero (Pre-avvio Lavori)
Codice modulo: MO-HSE-81
Titolo: Verbale Verifica “Energia Zero” (Zero Energy State)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Attrezzatura: __________________________ ID: __________________________
Rif. PTW: __________________________ Rif. Isolation Plan: MO-HSE-79
Responsabile verifica: __________________________
[bookmark: _Toc217039979]A) Verifiche eseguite (spuntare e riportare valori)
1. ☐ Test tentativo avvio (safe start test) eseguito – Esito: ☐ OK ☐ Non OK
2. ☐ Assenza tensione verificata (strumento: __________) – Valore: ________
3. ☐ Pressione pneumatica a zero (manometro): ________
4. ☐ Pressione idraulica a zero (manometro): ________
5. ☐ Pressione fluidi processo a zero / linea isolata: ________
6. ☐ Temperature in sicurezza (°C): ________
7. ☐ Energia potenziale controllata (carichi puntellati/molle bloccate): ☐ Sì ☐ N.A.
8. ☐ Drenaggi/spurghi completati e in sicurezza: ☐ Sì ☐ N.A.
9. ☐ Bonifica residui chimici completata (se prevista): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217039980]B) Esito e autorizzazione inizio lavori
· Esito verifica: ☐ OK – Lavori autorizzati ☐ NON OK – Lavori vietati
· Non conformità rilevate e azioni richieste:

Firme:
Responsabile LOTO/Verifica __________________________
Preposto area (se richiesto) __________________________
RSPP (se intervento critico) __________________________

[bookmark: _Toc217039981]MO-HSE-82 – Verbale Rimozione LOTO e Riavvio Controllato (Post-intervento)
Codice modulo: MO-HSE-82
Titolo: Rimozione LOTO e Riavvio Controllato Impianto (post-intervento)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Attrezzatura: __________________________ ID: __________________________
Rif. PTW: __________________________ Rif. Registro lock/tag: MO-HSE-80
Responsabile riavvio: __________________________
[bookmark: _Toc217039982]A) Condizioni preliminari (prima di rimuovere i lock)
1. ☐ Intervento completato e area ripristinata (utensili/materiali rimossi).
2. ☐ Protezioni e interblocchi reinstallati e funzionanti.
3. ☐ Rifiuti/contaminati gestiti e conferiti correttamente.
4. ☐ Personale fuori dalla zona pericolosa; comunicazione riavvio effettuata.
[bookmark: _Toc217039983]B) Rimozione lock/tag
5. ☐ Tutti i lock personali rimossi dai rispettivi titolari (o secondo procedura eccezionale).
6. ☐ Lock/tag rimossi dai punti di isolamento secondo MO-HSE-80 (righe compilate).
7. ☐ Valvole/sezionatori ripristinati in configurazione corretta per avvio.
[bookmark: _Toc217039984]C) Riavvio controllato e verifica
8. ☐ Riavvio graduale effettuato secondo procedura impianto.
9. ☐ Nessun allarme attivo; parametri iniziali in range (T/P/portata).
10. ☐ Nessuna perdita/trasudamento; assenza odori anomali.
11. ☐ Se impianto di aspirazione/ventilazione: verifica funzionale effettuata (flusso OK).
[bookmark: _Toc217039985]D) Autorizzazione riconsegna
· Esito: ☐ Impianto riconsegnato all’operatività ☐ Non riconsegnato (motivazione): __________
· Restrizioni/condizioni temporanee: ______________________________________

Firme:
Responsabile Manutenzione/Engineering __________________________
Preposto/Resp. area __________________________
RSPP (se richiesto) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217039986]PR-HSE-41 – Procedura Selezione DPI
Criteri da SDS, rischio combinato, compatibilità tra DPI, taglie/vestibilità
[bookmark: _Toc217039987]1. Scopo
Definire un processo standard per:
· selezionare DPI idonei in base a SDS, valutazione dei rischi e scenari operativi;
· gestire correttamente il rischio combinato (particelle + gas/vapori, schizzi + aerosol, calore + chimico, ecc.);
· garantire compatibilità tra più DPI indossati contemporaneamente (respiratore + occhi/viso + elmetto/casco + indumenti);
· assicurare disponibilità di taglie e modelli (inclusività M/F) e criteri di sostituzione.
[bookmark: _Toc217039988]2. Campo di applicazione
Si applica alla selezione di DPI per tutte le attività aziendali con rischio per la salute e sicurezza, con focus su:
· rischio chimico (incl. cancerogeni/mutageni), biologico, polveri/fumi, vapori solventi;
· lavorazioni a caldo (saldatura/taglio), manutenzioni, pulizie straordinarie;
· emergenze (sversamenti, guasti impianti, contaminazioni).
Include DPI per:
· vie respiratorie;
· mani e braccia;
· occhi/viso;
· corpo (indumenti/tute);
· piedi/gambe;
· udito, testa (quando interferenti con altri DPI).
[bookmark: _Toc217039989]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: assicura risorse e approva standard aziendali DPI; definisce livelli di dotazione.
· RSPP (owner tecnico): definisce criteri di selezione, valuta rischio combinato, valida standard per mansione/attività e scenari emergenza.
· Preposti/Responsabili area: verificano adeguatezza pratica, disponibilità e uso; segnalano criticità (fit/comfort/incompatibilità).
· Magazzino/Acquisti: acquistano DPI conformi e in taglie adeguate; assicurano continuità di fornitura e tracciabilità lotti/scadenze.
· Medico Competente (quando pertinente): fornisce indicazioni su idoneità all’uso di respiratori e condizioni sanitarie particolari.
· Lavoratori: utilizzano e mantengono i DPI; segnalano problemi di tenuta, comfort o danni.
[bookmark: _Toc217039990]4. Definizioni
· DPI: Dispositivo di Protezione Individuale conforme ai requisiti applicabili e idoneo al rischio.
· Rischio combinato: coesistenza di più agenti o vie di esposizione (es. fumi + vapori organici).
· Compatibilità DPI: capacità di più DPI di funzionare insieme senza ridurre protezione (es. tenuta facciale + occhiali).
· Fit/tenuta: capacità del respiratore di aderire al volto evitando infiltrazioni.
[bookmark: _Toc217039991]5. Input obbligatori per la selezione DPI
Per selezionare DPI è obbligatorio disporre di:
· SDS aggiornata del prodotto (o schede tecniche/materiali e registro sottoprodotti per agenti generati);
· descrizione attività e fasi (travaso, miscelazione, applicazione, pulizia, manutenzione, emergenza);
· vie di esposizione previste (inalatoria, cutanea, oculare) e condizioni (temperatura, spruzzi, spazi ristretti);
· misure collettive presenti (cappe/aspirazioni/ventilazione) e loro efficacia attesa;
· durata/frequenza e numero esposti;
· eventuali requisiti di igiene e decontaminazione, gestione contaminati.
[bookmark: _Toc217039992]6. Criteri generali di selezione (gerarchia e adeguatezza)
1. Verificare che le misure tecniche/collettive siano applicate (DPI come barriera sul rischio residuo).
2. Selezionare DPI specifici per la via di esposizione e per la forma del contaminante.
3. Definire livello di protezione in funzione di:
· pericolosità intrinseca (es. cancerogeni/mutageni);
· concentrazione attesa e variabilità;
· durata e frequenza;
· possibilità di emergenza/esposizione elevata improvvisa.
[bookmark: _Toc217039993]7. Selezione DPI per via di esposizione (criteri operativi)
[bookmark: _Toc217039994]7.1 Vie respiratorie
7.1.1 Particelle (polveri, fumi, nebbie, aerosol)
· Preferire filtri ad alta efficienza (es. P3/FFP3) quando il rischio è significativo o l’agente è ad elevata pericolosità.
7.1.2 Gas e vapori
· Selezionare filtri specifici per classe di gas/vapore in base a SDS (es. organici, acidi, ammoniaca, ecc.).
· Considerare limiti d’uso e durata del filtro; definire criteri di sostituzione.
7.1.3 Rischio combinato
· Se coesistono particelle + vapori/gas, adottare dispositivi/filtri combinati (particolato + filtro gas idoneo) o sistemi equivalenti.
7.1.4 Condizioni critiche / ignote
· Se la concentrazione è ignota/variabile, ventilazione insufficiente o possibile atmosfera pericolosa: prevedere respiratori isolanti o procedure specifiche (attività non routinarie/emergenze).
7.1.5 Scelta tra facciale filtrante e maschera
· Facciale filtrante: attività brevi e rischio limitato (se compatibile).
· Semimaschera/pieno facciale: attività più lunghe, necessità combinazioni filtri, migliore tenuta, protezione occhi (pieno facciale).
[bookmark: _Toc217039995]7.2 Mani e braccia (guanti)
· Selezione basata su permeazione e compatibilità con sostanza (SDS).
· Considerare: spessore, lunghezza (copertura avambraccio), destrezza e resistenza meccanica.
· Definire quando usare doppio guanto, quando sostituire (tempo/contaminazione/danno).
[bookmark: _Toc217039996]7.3 Occhi e viso
· Occhiali a mascherina o visiera quando rischio spruzzi/aerosol.
· Schermi/caschi per lavori a caldo.
· Se respiratore pieno facciale: valutare sostituzione necessità occhiali/visiera e compatibilità con casco/elmetto.
[bookmark: _Toc217039997]7.4 Corpo (indumenti)
· Se rischio contaminazione: indumenti protettivi (TNT/altro) e criteri monouso/riutilizzo.
· Per spruzzi importanti o emergenze: definire indumenti ad alta protezione (se previsti) e modalità vestizione/svestizione.
[bookmark: _Toc217039998]7.5 Piedi/gambe
· Calzature e/o stivali idonei a rischio chimico e scivolamento; copriscarpe per contaminazioni leggere e controllate.
[bookmark: _Toc217039999]8. Rischio combinato e “set DPI” per mansione
Per ogni mansione/attività definire un set DPI integrato (kit), includendo:
· DPI in routine;
· DPI per fasi critiche (travaso, pulizia, manutenzione);
· DPI per emergenze (sversamenti, guasti, condizioni ignote).
Ogni kit deve indicare:
· componenti DPI, taglie, codici prodotto;
· criteri di sostituzione e conservazione;
· istruzioni rapide di uso e compatibilità.
[bookmark: _Toc217040000]9. Compatibilità tra DPI (criteri obbligatori)
Verificare sempre che:
· il respiratore mantenga tenuta con occhiali/visiera (nessuna interferenza su guarnizione);
· elmetto/casco non sposti maschera/visiera;
· indumenti non ostacolino valvole/filtri o movimenti;
· guanti siano compatibili con maniche (sovrapposizione corretta, evitare “canali” di ingresso liquidi);
· protezioni udito (cuffie) siano compatibili con casco/visiera/respiratore.
Test pratico obbligatorio prima di standardizzare il set DPI.
[bookmark: _Toc217040001]10. Taglie, vestibilità e inclusività (M/F)
· Disponibilità di più taglie e modelli per garantire tenuta e comfort.
· Per respiratori: prevedere prova di tenuta/fit-test dove applicabile e gestione dei casi “non idonei” (modelli alternativi).
· Per guanti/indumenti: assicurare taglie che permettano destrezza e riducano impigliamenti.
[bookmark: _Toc217040002]11. Selezione DPI per appaltatori e lavori non routinari
· Definire requisiti minimi DPI nel permesso di lavoro (PTW) o DUVRI dove applicabile.
· Verificare conformità DPI appaltatore o fornire DPI aziendali se richiesto.
· Per attività ad alto rischio o ignote: dotazione dedicata e addestramento specifico.
[bookmark: _Toc217040003]12. Criteri di approvazione e standardizzazione
· RSPP propone lo standard (set DPI) e lo valida con preposti/engineering.
· DL/Direzione approva standard per attività critiche o ad alto impatto.
· Acquisti codifica DPI standard (codici, fornitori qualificati) e garantisce continuità.
[bookmark: _Toc217040004]13. Conservazione, sostituzione e gestione DPI contaminati (richiamo)
· Conservazione in luoghi puliti, asciutti, protetti da contaminazione e schiacciamenti.
· Sostituzione filtri/guanti/indumenti secondo criteri definiti (tempo, saturazione, danno, contaminazione).
· DPI contaminati gestiti come rifiuto idoneo secondo procedura rifiuti/SDS.
[bookmark: _Toc217040005]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-83 Scheda Selezione DPI per Attività/Mansione (da SDS)
· MO-HSE-84 Matrice DPI per Mansione e Scenario (routine/critico/emergenza)
· MO-HSE-85 Scheda Verifica Compatibilità DPI (test pratico)
· MO-HSE-86 Registro Sostituzione DPI/Filtri e Non Conformità (uso/fit)
[bookmark: _Toc217040006]MO-HSE-83 – Scheda Selezione DPI per Attività/Mansione (da SDS)
Codice modulo: MO-HSE-83
Titolo: Scheda Selezione DPI (criteri SDS, vie di esposizione, rischio combinato)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Attività/Mansione: __________________________ Redatto da: __________________________ (RSPP/Referente HSE)
[bookmark: _Toc217040007]A) Descrizione attività e scenari
· Attività: ______________________________________________________________
· Fasi: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Uso in processo ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Emergenza ☐ Altro ______
· Luogo: ☐ In cappa ☐ Con braccio aspirante ☐ In area ventilata ☐ In esterno ☐ Altro ______
· Durata tipica: __________ Frequenza: ☐ giornaliera ☐ settimanale ☐ occasionale
· Misure collettive presenti: ☐ Cappa ☐ Aspirazione ☐ Ventilazione ☐ Nessuna ☐ Altro ______
· Note (condizioni critiche: T alta, spruzzi, spazi ristretti): ________________

[bookmark: _Toc217040008]B) Sostanze/miscele / agenti coinvolti (SDS)
· Prodotto 1: __________________________ SDS rev.: //______
· Prodotto 2: __________________________ SDS rev.: //______
· Sottoprodotti di processo (se applicabile): ______________________________
· Pericolosità rilevanti (sintesi): ________________________________________
(es. C/M, vapori organici, fumi, corrosivo, sensibilizzante)
[bookmark: _Toc217040009]C) Vie di esposizione e rischio combinato
· Vie principali: ☐ Inalatoria ☐ Cutanea ☐ Oculare ☐ Ingestione accidentale
· Forma contaminante: ☐ Vapori ☐ Gas ☐ Fumi ☐ Polveri ☐ Nebbie/aerosol ☐ Spruzzi
· Rischio combinato: ☐ No ☐ Sì (descrizione): ______________________________

[bookmark: _Toc217040010]D) DPI selezionati (per via di esposizione)
Vie respiratorie
· Necessario: ☐ No ☐ Sì
· Tipo consigliato: ☐ Facciale filtrante ☐ Semimaschera ☐ Pieno facciale ☐ Casco/cappuccio
· Filtri: ☐ P3/FFP3 ☐ A ☐ AX ☐ B ☐ E ☐ K ☐ Combinato (specificare): __________
· Motivazione (SDS/scenario): ____________________________________________
Mani/Braccia
· Guanti: materiale __________ lunghezza __________ doppio guanto: ☐ Sì ☐ No
· Motivazione (permeazione/SDS): _________________________________________
Occhi/Viso
· ☐ Occhiali a mascherina ☐ Visiera ☐ Pieno facciale ☐ Schermo saldatura ☐ Altro ______
· Motivazione: ___________________________________________________________
Corpo
· ☐ Camice ☐ Tuta TNT ☐ Indumento chimico speciale (tipo: ________) ☐ Altro ______
· Motivazione: ___________________________________________________________
Piedi/Gambe
· ☐ Calzature idonee ☐ Stivali ☐ Copriscarpe ☐ Altro ______
· Motivazione: ___________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040011]E) Compatibilità DPI (pre-valutazione)
· Respiratore compatibile con occhiali/visiera: ☐ Sì ☐ No
· Respiratore compatibile con elmetto/casco (se presente): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Guanti compatibili con maniche/indumenti (sovrapposizione): ☐ Sì ☐ No
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040012]F) Taglie, vestibilità e requisiti M/F
· Taglie disponibili (respiratori/guanti/indumenti): ________________________
· Fit-test previsto per respiratori: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Criticità di vestibilità rilevate: ________________________________________
· Misure inclusive previste (modelli alternativi, taglie, prove): _____________
[bookmark: _Toc217040013]G) Esito e approvazioni
· Esito: ☐ Approvato ☐ Approvato con condizioni ☐ Da rivedere
· Condizioni (formazione/addestramento, stock minimi, ecc.): _______________

Firme: RSPP __________________ Preposto __________________ DL/Delegato (se richiesto) __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040014]MO-HSE-84 – Matrice DPI per Mansione e Scenario (Routine/Critico/Emergenza)
Codice modulo: MO-HSE-84
Titolo: Matrice DPI per Mansione e Scenario (kit DPI)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________ Mansione: __________________________
[bookmark: _Toc217040015]A) DPI in routine (operatività standard)
· Vie respiratorie: __________________________________________
· Mani/Braccia: _____________________________________________
· Occhi/Viso: _______________________________________________
· Corpo: ____________________________________________________
· Piedi: _____________________________________________________
· Note: _____________________________________________________
[bookmark: _Toc217040016]B) DPI per fasi critiche (travaso, miscelazione, pulizia, manutenzione)
· Fase critica: __________________________
DPI aggiuntivi/rafforzati: _____________________________________________
· Fase critica: __________________________
DPI aggiuntivi/rafforzati: _____________________________________________
[bookmark: _Toc217040017]C) DPI per emergenza (sversamento, guasto aspirazione, condizioni ignote)
· Scenario emergenza: __________________________
DPI emergenza: _________________________________________________________
· Criterio escalation a respiratore isolante: _______________________________
· Presidi correlati (kit sversamenti, doccia/lava-occhi): ____________________
[bookmark: _Toc217040018]D) Codifica e stock minimo (per magazzino)
· Codici DPI standard: ____________________________________________________
· Stock minimo per taglia/modello: ________________________________________
· Punto di stoccaggio DPI: _______________________________________________
Validazione: RSPP __________________ Preposto __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040019]MO-HSE-85 – Scheda Verifica Compatibilità DPI (Test pratico)
Codice modulo: MO-HSE-85
Titolo: Verifica Compatibilità DPI (respiratore + occhi/viso + testa + indumenti)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________ Attività: __________________________
Partecipante/tester: __________________________ Valutatore: __________________________ (RSPP/Preposto)
[bookmark: _Toc217040020]A) DPI testati (modello/taglia)
· Respiratore: modello __________ taglia __________ filtri __________
· Occhi/viso: modello __________
· Elmetto/casco/cuffie (se presenti): modello __________
· Indumenti: tipo __________ taglia __________
· Guanti: tipo __________ taglia __________
[bookmark: _Toc217040021]B) Prove compatibilità (spuntare)
1. ☐ Il respiratore mantiene tenuta con occhiali/visiera (nessuna interferenza guarnizione).
2. ☐ Il pieno facciale/visiera non limita eccessivamente visibilità/operatività.
3. ☐ Elmetto/casco non sposta maschera/strap; cinghie compatibili.
4. ☐ Cuffie/inserti udito compatibili con casco/strap respiratore.
5. ☐ Indumenti non interferiscono con valvole/filtri e permettono mobilità.
6. ☐ Guanti e maniche sovrapposti correttamente (nessun canale ingresso liquidi).
7. ☐ Operatore riesce a svolgere manovre tipiche (presa, postura, comandi).
[bookmark: _Toc217040022]C) Esito test
· Esito: ☐ OK ☐ OK con note ☐ NON OK
· Criticità riscontrate: _________________________________________________

· Soluzione proposta: ☐ Cambio modello ☐ Cambio taglia ☐ Accessorio ☐ Addestramento ☐ Altro ______
· Azione assegnata: __________________________ Responsabile: __________________ Scadenza: //______
Firme: Valutatore __________________ Partecipante __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040023]MO-HSE-86 – Registro Sostituzione DPI/Filtri e Non Conformità (Uso/Fit)
Codice modulo: MO-HSE-86
Titolo: Registro Sostituzione DPI/Filtri + Non Conformità (fit, usura, contaminazione)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040024]A) Registro sostituzioni (una riga per evento)
Riga n. ____
· Data: //______ Reparto: __________________________
· DPI/Componente: ☐ Facciale filtrante ☐ Filtro P ☐ Filtro gas ☐ Guanti ☐ Tuta/indumento ☐ Occhiali/visiera ☐ Altro ______
· Modello/codice: __________________________ Taglia: ____________________
· Motivo sostituzione: ☐ Programmazione ☐ Saturazione ☐ Danno ☐ Contaminazione ☐ Scadenza ☐ Altro ______
· Operatore: __________________________
· Note (es. durata filtri, condizioni): _____________________________________
[bookmark: _Toc217040025]B) Non conformità/criticità DPI (fit/compatibilità/uso)
NC n. ____
· Data: //______ Reparto: __________________________
· DPI coinvolto: __________________________
· Tipo criticità: ☐ Scarsa tenuta ☐ Taglia non idonea ☐ Incompatibilità con altri DPI ☐ Comfort insufficiente ☐ Uso scorretto ☐ Altro ______
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Azione immediata: ☐ Sostituzione modello/taglia ☐ Addestramento ☐ Stop attività ☐ Altro ______
· Azione correttiva (CAPA): ______________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
[bookmark: _Toc217040026]PR-HSE-42 – Procedura Fit-test / Prova di Tenuta Respiratori
Gestione taglie/modelli (inclusività M/F), registrazioni, riesami e azioni correttive
[bookmark: _Toc217040027]1. Scopo
Definire un processo standard per:
· verificare la tenuta facciale dei respiratori (fit-test) per garantire la protezione prevista;
· selezionare e mantenere nel tempo taglie e modelli adeguati per tutti i lavoratori (inclusività M/F);
· gestire casi di non idoneità, modifiche morfologiche, compatibilità con altri DPI;
· assicurare registrazioni, periodicità e criteri di riesame.
[bookmark: _Toc217040028]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· semimaschere e pieno facciali con filtri (riutilizzabili);
· facciali filtranti (FFP) quando previsto dalla policy aziendale o per attività ad alta criticità;
· respiratori utilizzati per rischi significativi (chimici volatili, particolati ad alta pericolosità, cancerogeni/mutageni, fumi saldatura, manutenzioni, emergenze).
Nota: per respiratori isolanti (SCBA/aria da fonte indipendente) si applicano prove funzionali e addestramenti dedicati; la tenuta facciale resta comunque fondamentale per pieno facciali.
[bookmark: _Toc217040029]3. Definizioni
· Fit-test qualitativo (QLFT): prova basata su percezione (sapore/odore/irritazione) per verificare infiltrazioni.
· Fit-test quantitativo (QNFT): prova strumentale che misura il “fit factor”.
· User seal check: verifica di tenuta effettuata dall’utilizzatore ogni volta che indossa il respiratore (non sostituisce il fit-test).
· Fit factor: rapporto numerico di tenuta (solo QNFT) con soglie minime definite dalla metodologia adottata.
· Inclusività M/F: disponibilità di taglie/modelli che garantiscano tenuta e comfort per differenti morfologie facciali.
[bookmark: _Toc217040030]4. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: assicura risorse, DPI idonei e disponibilità di taglie; approva la policy fit-test.
· RSPP (owner tecnico): definisce metodo fit-test adottato, periodicità, criteri di accettazione e gestione non idoneità; supervisiona registri.
· Fit-test operator (interno qualificato o fornitore esterno): esegue le prove, compila registrazioni, gestisce strumenti e calibrazioni.
· Preposti: verificano che i lavoratori usino solo respiratori per cui risultano idonei; gestiscono stop-work se non disponibile taglia/modello idoneo.
· Lavoratori: partecipano al fit-test, eseguono user seal check prima dell’uso, segnalano cambiamenti (barba, dimagrimento, cicatrici, apparecchi, ecc.).
· Medico Competente (quando pertinente): supporta valutazione di idoneità all’uso di respiratori (condizioni respiratorie/cardiache) e limitazioni.
[bookmark: _Toc217040031]5. Quando è obbligatorio il fit-test (criteri aziendali)
Fit-test obbligatorio quando:
· il respiratore è misura di controllo essenziale e il rischio è significativo (es. agenti C/M, vapori organici, fumi saldatura in aree chiuse, manutenzioni critiche);
· si usano semimaschere/pieno facciali come standard di mansione;
· si introducono nuovi modelli/taglie o si cambia marca;
· si registrano non conformità di tenuta o eventi di esposizione anomala.
Fit-test raccomandato quando:
· si usano facciali filtranti in modo ricorrente e in condizioni critiche.
[bookmark: _Toc217040032]6. Periodicità e trigger di ripetizione
· Periodicità minima: annuale (o secondo rischio/criticità e indicazioni aziendali).
· Ripetere immediatamente se:
· cambio modello/taglia o tipo respiratore;
· variazioni facciali significative (perdita/aumento peso, interventi chirurgici, cicatrici);
· cambiamenti che impattano la tenuta (barba/baffi importanti nella zona di tenuta, piercing, apparecchiature);
· segnalazioni di odori/sapori durante l’uso o difficoltà nel seal check;
· incidente/near miss correlato a protezione respiratoria.
[bookmark: _Toc217040033]7. Requisiti pre-test e regole di idoneità
[bookmark: _Toc217040034]7.1 Requisiti prima della prova
· DPI completo disponibile (modello, taglia, filtri corretti, cinghie integre).
· Istruzioni al lavoratore su:
· corretto indossamento, regolazione cinghie, posizione valvole;
· divieto di barba nella zona di tenuta (se applicabile alla policy aziendale);
· compatibilità con occhiali/visiera/elmetto se usati durante la mansione.
[bookmark: _Toc217040035]7.2 Condizioni che invalidano o impediscono il fit-test
· barba o peli che interferiscono con la guarnizione di tenuta;
· respiratore danneggiato o non conforme;
· impossibilità a svolgere movimenti richiesti dal protocollo;
· mancanza di condizioni di sicurezza/igiene per eseguire la prova.
[bookmark: _Toc217040036]8. Metodo di fit-test (standard operativo)
[bookmark: _Toc217040037]8.1 Selezione metodo
· Adottare QLFT o QNFT in base a livello di rischio, disponibilità strumenti, e tipologia respiratore.
· Per attività ad alta criticità, preferire QNFT quando tecnicamente applicabile.
[bookmark: _Toc217040038]8.2 Fasi comuni (sequenza)
1. Identificazione lavoratore e mansione; scelta respiratore (marca/modello/taglia).
2. Addestramento breve su indossamento e user seal check.
3. Esecuzione protocollo di prova (movimenti standard: respirazione normale/profonda, rotazione testa, parlare, piegarsi, ecc.).
4. Valutazione esito (pass/fail) secondo criteri del metodo adottato.
5. Registrazione risultato e respiratore autorizzato.
[bookmark: _Toc217040039]9. Gestione risultati (pass/fail) e azioni
[bookmark: _Toc217040040]9.1 Esito “PASS”
· Registrare modello/taglia autorizzati e condizioni d’uso (filtri compatibili, accessori ammessi).
· Autorizzare l’uso in mansione e registrare nel profilo DPI dell’operatore.
[bookmark: _Toc217040041]9.2 Esito “FAIL”
Se fallisce:
1. ripetere prova con regolazione corretta e verifica tenuta;
2. se fallisce ancora: provare altra taglia dello stesso modello;
3. se fallisce: provare modello alternativo (forma diversa) fino a ottenere pass;
4. se nessun modello disponibile risulta idoneo:
· bloccare attività che richiede quel respiratore (stop-work) finché non si individua soluzione;
· valutare alternative tecniche/organizzative (maggiore protezione collettiva, cambio processo);
· valutare respiratori alternativi (es. casco/cappuccio con PAPR, se compatibile) o soluzioni isolanti per scenari specifici, sempre con addestramento dedicato.
[bookmark: _Toc217040042]10. Inclusività M/F: gestione taglie e modelli
· Obbligo di disponibilità di più taglie e almeno 2–3 modelli con geometrie diverse (narrow/regular/wide) per garantire adattabilità.
· Analizzare esiti per evidenziare pattern di non idoneità e correggere la dotazione (es. aumentare modelli “small/narrow”).
· Garantire disponibilità di occhiali DPI “compatibili” con respiratori (aste sottili, modelli dedicati) quando necessari.
[bookmark: _Toc217040043]11. Compatibilità con altri DPI
Il fit-test deve considerare la configurazione reale di lavoro:
· occhiali/visiera/elmetto/cuffie possono interferire con tenuta o strap;
· se la mansione richiede tali DPI, il test deve essere condotto (o ripetuto) nella configurazione completa o deve includere una verifica compatibilità formalizzata.
[bookmark: _Toc217040044]12. User seal check (obbligo dell’utilizzatore)
Ogni volta che il respiratore viene indossato:
· eseguire seal check secondo istruzioni del produttore (positivo/negativo);
· se non supera, non iniziare l’attività e segnalare al preposto.
[bookmark: _Toc217040045]13. Conservazione, manutenzione e igiene respiratori (richiamo)
· Conservare respiratori in luoghi puliti e protetti; evitare deformazioni guarnizioni.
· Pulire e sanificare secondo istruzioni; sostituire componenti usurati.
· Gestire filtri come da criteri aziendali (saturazione, scadenze, condizioni d’uso).
[bookmark: _Toc217040046]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-87 Registro Fit-test Respiratori (esiti e modelli autorizzati)
· MO-HSE-88 Scheda Fit-test Individuale (protocollo e configurazione DPI)
· MO-HSE-89 Registro Non Idoneità e Modelli Alternativi (azioni e follow-up)
· MO-HSE-90 Check “User Seal Check” (istruzione rapida + attestazione addestramento)
[bookmark: _Toc217040047]MO-HSE-87 – Registro Fit-test Respiratori (Esiti e Modelli Autorizzati)
Codice modulo: MO-HSE-87
Titolo: Registro Fit-test Respiratori – Esiti, modelli/taglie autorizzati
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Responsabile registro: __________________________ (RSPP / Fit-test operator)
[bookmark: _Toc217040048]Registro (una riga per sessione fit-test)
Riga n. ____
· Data: //______
· Lavoratore (Nome e Cognome): __________________________ Matricola/ID: __________
· Reparto/Mansione: __________________________
· Tipo test: ☐ QLFT (qualitativo) ☐ QNFT (quantitativo)
· Respiratore testato: marca __________ modello __________ taglia __________
· Filtri/configurazione: __________________________
· DPI concomitanti considerati: ☐ Nessuno ☐ Occhiali ☐ Visiera ☐ Elmetto/casco ☐ Cuffie udito ☐ Altro ______
· Esito: ☐ PASS ☐ FAIL
· Fit factor (se QNFT): ________ Soglia richiesta: ________
· Modello/taglia autorizzati finali: _______________________________________
· Scadenza/Prossimo fit-test: //______
· Note (barba, varianti, limitazioni): _____________________________________
· Firma fit-test operator: __________________________ Firma lavoratore: __________________________

[bookmark: _Toc217040049]MO-HSE-88 – Scheda Fit-test Individuale (Protocollo e Configurazione DPI)
Codice modulo: MO-HSE-88
Titolo: Scheda Fit-test Individuale (dettaglio prova e condizioni)
Revisione: ____ Data: //______
Lavoratore: __________________________ ID: __________ Reparto: __________________________
Fit-test operator: __________________________
[bookmark: _Toc217040050]A) Motivo fit-test
· ☐ Prima assegnazione respiratore
· ☐ Periodico (annuale)
· ☐ Cambio modello/taglia/fornitore
· ☐ Dopo variazioni facciali (peso/interventi)
· ☐ Dopo segnalazione non tenuta/odore durante uso
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040051]B) Condizioni pre-test
· Barba/peli su zona tenuta: ☐ No ☐ Sì (se Sì → test non valido)
· Respiratore integro (cinghie, valvole, guarnizioni): ☐ Sì ☐ No
· Filtri corretti e installati: ☐ Sì ☐ No
· User seal check eseguito e compreso: ☐ Sì ☐ No
· DPI concomitanti necessari per mansione:
☐ Occhiali ☐ Visiera ☐ Elmetto/casco ☐ Cuffie ☐ Altro ______
Configurazione effettivamente indossata durante il test: ___________________
[bookmark: _Toc217040052]C) Respiratori provati (ripetere se più prove)
Prova 1
· Marca/Modello/Taglia: __________________________
· Tipo test: ☐ QLFT ☐ QNFT
· Esito: ☐ PASS ☐ FAIL
· Fit factor (se QNFT): ________
· Note (interferenze, regolazioni): ________________________________________
Prova 2
· Marca/Modello/Taglia: __________________________
· Tipo test: ☐ QLFT ☐ QNFT
· Esito: ☐ PASS ☐ FAIL
· Fit factor (se QNFT): ________
· Note: _________________________________________________________________
(aggiungere Prova 3… se necessario)
[bookmark: _Toc217040053]D) Protocollo movimenti (spuntare completato)
· ☐ Respirazione normale
· ☐ Respirazione profonda
· ☐ Rotazione testa dx/sx
· ☐ Su/giù (testa)
· ☐ Parlare (frase standard)
· ☐ Piegarsi (se previsto)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040054]E) Esito e autorizzazione
· Esito finale: ☐ PASS ☐ FAIL
· Modello/taglia autorizzati: _____________________________________________
· Filtri/configurazione autorizzati: ______________________________________
· Limitazioni (se presenti): ______________________________________________
· Prossimo fit-test entro: //______
Firme:
Fit-test operator __________________________ Data //______
Lavoratore __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040055]MO-HSE-89 – Registro Non Idoneità e Modelli Alternativi (Follow-up inclusivo M/F)
Codice modulo: MO-HSE-89
Titolo: Registro Non Idoneità Fit-test e Azioni (modelli alternativi, inclusività)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Responsabile: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217040056]Registro (una scheda per caso FAIL o criticità)
Caso n. ____
· Data: //______
· Lavoratore (ID): __________________________ Reparto/Mansione: __________________________
· Modello/taglia falliti:
1. __________________________ 2) __________________________ 3) __________________________
· Cause probabili: ☐ Taglia non idonea ☐ Forma guarnizione ☐ Interferenza occhiali ☐ Interferenza elmetto ☐ Barba ☐ Altro ______
· Azione immediata: ☐ Stop attività ☐ Cambio modello ☐ Cambio taglia ☐ Addestramento indossamento ☐ Altro ______
· Modello/taglia alternativi provati: ______________________________________
· Esito finale: ☐ PASS con modello __________ taglia ________ ☐ Non risolto
· Soluzione alternativa proposta (se non risolto):
☐ PAPR (cappuccio/casco) ☐ Pieno facciale diverso ☐ Respiratore isolante (scenario specifico) ☐ Miglioramento misure collettive ☐ Altro ______
· Azioni acquisti (introduzione modelli “small/narrow” ecc.): ________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Verifica efficacia (data): //______ Esito: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040057]MO-HSE-90 – Check “User Seal Check” (Istruzione rapida + attestazione addestramento)
Codice modulo: MO-HSE-90
Titolo: User Seal Check – Istruzione rapida e attestazione addestramento
Revisione: ____ Data: //______
Reparto: __________________________ Lavoratore: __________________________ ID: __________
[bookmark: _Toc217040058]A) Istruzione rapida (da eseguire ogni volta che si indossa il respiratore)
1. Indossare e regolare correttamente cinghie/strap senza eccessiva tensione.
2. Verificare che la guarnizione aderisca al volto (no capelli/barba sulla zona di tenuta).
3. Eseguire test di tenuta secondo istruzioni del produttore:
· Test pressione negativa (inspirazione con ingressi/filtri chiusi):
☐ la maschera collassa leggermente e resta aderente → OK
☐ perdita d’aria / non aderisce → NON OK
· Test pressione positiva (espirazione con valvola/uscita controllata):
☐ lieve pressione senza perdite → OK
☐ perdite su bordo/guarnizione → NON OK
4. Se NON OK: regolare e ripetere. Se ancora NON OK: non iniziare attività e informare il preposto.
[bookmark: _Toc217040059]B) Attestazione addestramento
· Addestramento svolto da (preposto/RSPP): __________________________
· Data addestramento: //______
· Lavoratore dichiara di aver compreso e di applicare il seal check ad ogni utilizzo.
Firma lavoratore: __________________________
Firma addestratore: __________________________
[bookmark: _Toc217040060]IO-HSE-43A – Procedura Vestizione/Svestizione DPI
Prevenzione della contaminazione secondaria (chimico, cancerogeni/mutageni, contaminati di processo)
[bookmark: _Toc217040061]1. Scopo
Definire una procedura operativa standard per:
· indossare (vestizione) e rimuovere (svestizione) i DPI in modo corretto;
· prevenire la contaminazione secondaria (trasferimento di contaminanti da DPI/indumenti a cute, abiti civili, superfici, veicoli, aree pulite);
· gestire correttamente DPI monouso e riutilizzabili, e i materiali contaminati (panni/assorbenti/filtri).
[bookmark: _Toc217040062]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le attività con:
· rischio chimico (vapori, aerosol, polveri, schizzi), inclusi agenti cancerogeni/mutageni;
· lavorazioni con contaminazione di DPI/indumenti (travaso, miscelazione, pulizie straordinarie, manutenzioni, sversamenti, lavori a caldo con fumi);
· attività con DPI respiratori, guanti, tute/camici, protezione occhi/viso, calzature/copri-scarpe.
[bookmark: _Toc217040063]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: garantisce presenza di area “pulita/sporca”, contenitori per contaminati, checklist e rispetto procedura; gestisce stop-work se mancano prerequisiti.
· Operatore: esegue la procedura, non rimuove DPI in modo improprio, segnala contaminazioni e difetti.
· RSPP: definisce standard, addestramento e verifica efficacia; aggiorna in caso di incidenti/NC.
· Magazzino/Acquisti: assicura disponibilità DPI in taglie adeguate e materiali per smaltimento (sacchi, contenitori, etichette).
[bookmark: _Toc217040064]4. Principi chiave (regole non negoziabili)
1. Svestizione più lenta della vestizione: la fase critica è la rimozione.
2. Esterno = contaminato: tutto ciò che è “fuori” (guanti, maniche, tuta) va considerato contaminato.
3. Dall’alto verso il basso, dall’esterno verso l’interno: rimuovere senza toccare pelle/abiti.
4. Mai portare DPI contaminati in aree pulite.
5. Igiene mani obbligatoria nei punti chiave (dopo rimozione guanti, prima di toccare volto/telefono).
6. Se contaminazione su pelle/occhi o perdita importante: attivare emergenza (doccia/lava-occhi e procedure dedicate).
[bookmark: _Toc217040065]5. Prerequisiti e area di vestizione/svestizione
[bookmark: _Toc217040066]5.1 Layout minimo consigliato (3 zone)
· Zona pulita: deposito DPI puliti, armadietti, lavaggio mani, specchio.
· Zona di transizione: panca/linea di separazione “pulito/sporco”, gel/soluzione mani, sacchi.
· Zona sporca: rimozione DPI, contenitori contaminati, eventuale doccia/lava-occhi nelle vicinanze.
[bookmark: _Toc217040067]5.2 Dotazioni obbligatorie
· Contenitori/sacchi per DPI contaminati (chiusura, etichetta “contaminato”).
· Soluzione lavamani / gel e accesso a lavandino.
· Panni/assorbenti per micro-contaminazioni.
· Specchio (utile per fit respiratore e corretto posizionamento DPI).
· Istruzione affissa (sequenza rapida).
[bookmark: _Toc217040068]6. Sequenza di vestizione (donning)
Applicare sempre il set DPI previsto dalla SDS/procedura per l’attività.
[bookmark: _Toc217040069]6.1 Controlli pre-vestizione
1. Verificare integrità DPI (taglia corretta, assenza lacerazioni, valvole, filtri, elastici).
2. Rimuovere oggetti che interferiscono: anelli, bracciali, orologi; legare capelli.
3. Verificare compatibilità tra DPI (respiratore + occhiali/visiera + elmetto/cuffie).
4. Lavare/asciugare mani (mani asciutte migliorano tenuta guanti).
[bookmark: _Toc217040070]6.2 Ordine standard di indossamento
1. Indumenti base (se previsti): abiti da lavoro dedicati, calzature idonee.
2. Copriscarpe (se previsti) in zona pulita prima di entrare in zona a rischio.
3. Tuta/camice: indossare lasciando aperta la zip/chiusura per inserire correttamente respiratore e protezioni.
4. Respiratore (se previsto):
· indossare, regolare cinghie;
· eseguire user seal check (positivo/negativo) prima di proseguire;
· se NON OK, non iniziare l’attività.
5. Occhiali a mascherina/visiera (se respiratore semimaschera; se pieno facciale valutare necessità).
6. Cappuccio/cuffia (se previsto, anche per ridurre contaminazione capelli).
7. Guanti:
· inserire i guanti sotto o sopra la manica secondo rischio;
· regola tipica per rischio spruzzi: manica sopra guanto + sigillatura leggera (se prevista) per evitare ingresso liquidi;
· per rischio di contaminazione da polveri: guanto sopra manica può facilitare svestizione (valutare caso).
8. Secondo guanto (doppio guanto) se previsto: il guanto esterno è quello “di lavoro” e si sostituisce più spesso.
[bookmark: _Toc217040071]6.3 Check finale prima di entrare in area a rischio
· Nessuna pelle esposta in zone a rischio contatto.
· Chiusure tuta/camice completate.
· DPI non interferiscono con movimenti/visibilità.
· Respiratore: tenuta OK e filtri corretti.
[bookmark: _Toc217040072]7. Sequenza di svestizione (doffing) – prevenzione contaminazione secondaria
La svestizione va eseguita in zona sporca o in area di transizione dedicata.
[bookmark: _Toc217040073]7.1 Regole immediate
· Muoversi lentamente.
· Evitare di toccare viso, telefono, maniglie con guanti contaminati.
· Se guanti/tuta sono visibilmente bagnati/contaminati: trattare come alta contaminazione (vedi §8).
[bookmark: _Toc217040074]7.2 Ordine standard di rimozione (scenario “routine contaminata”)
1. Rimuovere il guanto esterno (se doppio guanto) con tecnica “guanto su guanto”:
· afferrare la parte esterna del guanto all’altezza del polso, sfilare rovesciandolo;
· tenere il guanto rimosso nel guanto ancora indossato e sfilare il secondo senza toccare pelle.
Conferire in contenitore contaminati.
2. Igiene mani (se si è passati a guanto interno pulito o dopo rimozione completa guanti, in base alla configurazione).
3. Rimuovere visiera/occhiali toccando solo aste/elastici posteriori; conferire se monouso o riporre in area decontaminazione se riutilizzabili.
4. Aprire la tuta/camice evitando di toccare la parte esterna; sfilare cappuccio e maniche rovesciando verso l’interno.
5. Rimuovere tuta/camice:
· sfilare dalle spalle verso il basso;
· arrotolare dall’esterno verso l’interno (superficie contaminata “intrappolata”);
· evitare scuotimenti;
· conferire nel sacco/ contenitore contaminati.
6. Rimuovere copriscarpe (se presenti) senza toccare la superficie esterna; conferire contaminati.
7. Rimuovere guanti interni (se presenti) con tecnica corretta; conferire contaminati.
8. Igiene mani accurata (lavaggio con acqua e sapone).
9. Rimuovere respiratore per ultimo:
· toccare solo elastici/cinghie;
· evitare contatto della parte frontale con viso/abiti;
· riporre in contenitore dedicato per decontaminazione (riutilizzabile) o smaltire se monouso.
10. Igiene mani finale e controllo visivo (eventuali contaminazioni su pelle/abiti).
[bookmark: _Toc217040075]8. Svestizione in caso di alta contaminazione o spruzzi importanti
Se DPI/indumenti sono bagnati, gocciolanti, o contaminati da sostanze ad alta pericolosità:
1. Attivare supporto del preposto (svestizione assistita se previsto).
2. Utilizzare panni/assorbenti per contenere colature prima di rimuovere.
3. Rimuovere DPI esterni con estrema cautela e conferire in doppio sacco o contenitore rigido.
4. Se contaminazione su pelle: doccia di emergenza e gestione secondo SDS/procedura emergenze.
5. Segnalare l’evento (MO-HSE-14) e valutare necessità di sorveglianza sanitaria/MC.
[bookmark: _Toc217040076]9. Decontaminazione DPI riutilizzabili e gestione filtri
· Respiratori riutilizzabili: pulizia e disinfezione secondo istruzioni produttore; conservazione in contenitore pulito e chiuso.
· Filtri: sostituzione secondo criteri aziendali (saturazione, scadenza, contaminazione); conferimento come contaminati se previsto.
· Occhiali/visiere riutilizzabili: pulizia controllata (no metodi che aerosolizzano residui).
[bookmark: _Toc217040077]10. Errori tipici da evitare
· Togliere respiratore prima di rimuovere tuta e guanti.
· Toccare viso/telefono/maniglie con guanti contaminati.
· Scuotere tute/panni (dispersione contaminanti).
· Portare DPI contaminati in spogliatoio/zona pulita.
· Riutilizzare guanti monouso o panni contaminati.
[bookmark: _Toc217040078]11. Addestramento e verifica competenza
· Addestramento pratico obbligatorio per lavoratori esposti: vestizione/svestizione, seal check, gestione contaminati.
· Verifica sul campo (osservazione preposto) e refresh periodico.
[bookmark: _Toc217040079]12. Registrazioni (moduli consigliati)
· MO-HSE-91 Checklist Vestizione/Svestizione (osservazione e conformità)
· MO-HSE-92 Registro DPI Contaminati e Conferimenti (sacchi/cont.)
· MO-HSE-93 Scheda Addestramento Vestizione/Svestizione (presenze e esito)
· Segnalazioni di eventi/NC: MO-HSE-14
[bookmark: _Toc217040080]MO-HSE-91 – Checklist Vestizione/Svestizione (Osservazione e conformità)
Codice modulo: MO-HSE-91
Titolo: Checklist Vestizione/Svestizione DPI (prevenzione contaminazione secondaria)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Operatore osservato: __________________________ Osservatore (Preposto/RSPP): __________________________
Attività: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia straordinaria ☐ Manutenzione ☐ Emergenza ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040081]A) Prerequisiti area e dotazioni
1. ☐ Zona pulita / transizione / sporca definita e rispettata.
2. ☐ Contenitori/sacchi “contaminato” disponibili e a portata.
3. ☐ Soluzione lavamani/gel e accesso lavandino disponibili.
4. ☐ Istruzioni affisse e sequenza nota all’operatore.
[bookmark: _Toc217040082]B) Vestizione (donning)
5. ☐ DPI integri e taglia corretta (respiratore, guanti, indumenti).
6. ☐ Oggetti interferenti rimossi (anelli, orologi); capelli gestiti.
7. ☐ Respiratore indossato correttamente (se previsto) e user seal check eseguito.
8. ☐ Occhiali/visiera posizionati senza interferire con respiratore.
9. ☐ Tuta/camice chiusi correttamente; nessuna pelle esposta in zone a rischio.
10. ☐ Guanti indossati correttamente (sovrapposizione maniche definita).
11. ☐ Doppio guanto (se previsto) applicato correttamente.
Esito vestizione: ☐ OK ☐ Non OK Note: _______________________________________
[bookmark: _Toc217040083]C) Svestizione (doffing) – punti critici
12. ☐ Svestizione eseguita in zona sporca/transizione dedicata.
13. ☐ Guanto esterno rimosso con tecnica corretta (se doppio guanto).
14. ☐ Occhiali/visiera rimossi toccando solo elastici/aste.
15. ☐ Tuta/camice rimossi rovesciando verso interno (no scuotimenti).
16. ☐ Copriscarpe rimossi senza contaminare calzature/mani (se presenti).
17. ☐ Guanti interni rimossi con tecnica corretta.
18. ☐ Respiratore rimosso per ultimo, toccando solo cinghie/strap.
19. ☐ Igiene mani eseguita nei momenti chiave e finale (lavaggio).
20. ☐ DPI contaminati conferiti correttamente (sacco/cont. chiuso e identificato).
Esito svestizione: ☐ OK ☐ Non OK Note: _______________________________________
[bookmark: _Toc217040084]D) Eventi/Anomalie
21. ☐ Nessuna contaminazione rilevata.
22. ☐ Contaminazione/errore rilevato (descrizione): __________________________
☐ Attivata procedura emergenza ☐ MO-HSE-14 aperto n. ____ ☐ Altro ______
Firma osservatore: __________________________ Firma operatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040085]MO-HSE-92 – Registro DPI Contaminati e Conferimenti (Sacchi/Contenitori)
Codice modulo: MO-HSE-92
Titolo: Registro DPI Contaminati (raccolta, confezionamento, conferimento)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040086]Registro (una riga per conferimento/sacco)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Area/attività: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia straordinaria ☐ Manutenzione ☐ Emergenza ☐ Altro ______
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Materiale conferito (spuntare):
☐ Guanti ☐ Tute/camici TNT ☐ Copriscarpe ☐ Maschere/FFP ☐ Filtri respiratori ☐ Occhiali/visiere ☐ Altro ______
· Quantità stimata: __________ (unità ☐ pz ☐ sacchi ☐ kg)
· Tipo contenitore: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Altro ______
· Etichetta “contaminato” applicata: ☐ Sì ☐ No
· Chiusura corretta e sicura: ☐ Sì ☐ No
· Destinazione interna (deposito temporaneo): _____________________________
· Operatore: __________________________ Firma: __________________________
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040087]MO-HSE-93 – Scheda Addestramento Vestizione/Svestizione (Presenze ed esito)
Codice modulo: MO-HSE-93
Titolo: Addestramento Vestizione/Svestizione DPI (prevenzione contaminazione secondaria)
Revisione: ____ Data sessione: //______
Sede/Reparto: __________________________
Istruttore (RSPP/Preposto): __________________________
Durata: ____ min Tipologia: ☐ Prima formazione ☐ Refresh ☐ Post-evento/NC
[bookmark: _Toc217040088]A) Contenuti addestramento (spuntare)
1. ☐ Layout aree pulita/transizione/sporca e flussi corretti.
2. ☐ Sequenza di vestizione (donning) e controlli pre-uso.
3. ☐ User seal check respiratore e gestione non tenuta.
4. ☐ Sequenza di svestizione (doffing) e tecniche rimozione guanti.
5. ☐ Gestione DPI contaminati (sacchi/chiusure/etichette).
6. ☐ Casi di alta contaminazione e attivazione emergenze (doccia/lava-occhi).
7. ☐ Errori tipici da evitare (telefono/maniglie/viso, scuotimenti, ecc.).
[bookmark: _Toc217040089]B) Partecipanti (una riga per persona)
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ Reparto: ____________________ Mansione: ____________________
· Presenza: ☐ Sì ☐ No
· Prova pratica svolta: ☐ Sì ☐ No
· Esito prova: ☐ Idoneo ☐ Idoneo con note ☐ Da ripetere
· Note (taglie, criticità, azioni): ________________________________________
· Firma partecipante: __________________________
[bookmark: _Toc217040090]C) Chiusura sessione
· Azioni follow-up (se necessarie): _______________________________________
· Data eventuale ripetizione/addestramento integrativo: //______
Firma istruttore: __________________________ Firma preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217040091]PR/IO-HSE-43B – Procedura Uso, Pulizia, Conservazione e Sostituzione DPI
Filtri, facciali, guanti, indumenti – criteri, frequenze, tracciabilità e gestione contaminati
Nota operativa: il testo è strutturato come procedura/istruzione applicabile a tutti i DPI; puoi classificarla come PR-HSE-43 (procedura) oppure IO-HSE-43B (istruzione operativa) in base al tuo sistema.
[bookmark: _Toc217040092]1. Scopo
Definire regole aziendali per:
· uso corretto dei DPI durante le attività;
· pulizia/sanificazione e conservazione dei DPI riutilizzabili;
· criteri di sostituzione programmata e “a evento” per filtri, facciali, guanti e indumenti;
· gestione dei DPI contaminati e tracciabilità (registri).
[bookmark: _Toc217040093]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· DPI vie respiratorie (FFP, semimaschere/pieno facciale, filtri particolato e gas/vapori, combinati);
· guanti chimici e guanti monouso;
· indumenti protettivi (camici/tute TNT e altri);
· occhiali/visiere (riutilizzabili e monouso);
· copriscarpe e calzature di protezione (quando esposti a contaminazione).
[bookmark: _Toc217040094]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: garantisce disponibilità DPI e risorse per sostituzioni.
· RSPP (owner tecnico): definisce criteri di sostituzione e conservazione, allinea con SDS e valutazioni, gestisce audit.
· Preposti: controllano uso corretto, segnalano DPI deteriorati o non idonei, applicano stop-work se DPI essenziale mancante.
· Magazzino/Acquisti: gestiscono stock, scadenze, lotti, distribuzione DPI e registri consegna/sostituzione.
· Lavoratori: usano e mantengono DPI; effettuano controlli pre-uso; segnalano difetti e non alterano i DPI.
[bookmark: _Toc217040095]4. Principi generali
1. DPI sono efficaci solo se idonei + integri + indossati correttamente.
2. Pulizia e conservazione devono evitare degradazione (UV, calore, solventi, schiacciamento guarnizioni).
3. I DPI contaminati sono trattati come contaminati fino a decontaminazione o smaltimento.
4. Mai “aggiustare” un DPI con soluzioni improvvisate (nastro, colle, modifiche valvole/strap).
5. I criteri di sostituzione devono considerare SDS, rischio, durata e condizioni (umidità, polveri, temperature).
[bookmark: _Toc217040096]5. Controllo pre-uso (obbligatorio)
Prima di ogni utilizzo, l’operatore verifica:
· assenza rotture/lacerazioni, strap integri, valvole integre (respiratori);
· guarnizione facciale non deformata (semimaschere/pieno facciale);
· filtri correttamente montati e nei limiti d’uso;
· guanti integri (assenza microfori, abrasioni), taglia corretta;
· indumenti senza strappi, chiusure funzionanti;
· occhiali/visiere non rigati in modo da ridurre visibilità e senza crepe;
· compatibilità DPI (respiratore + occhiali + elmetto).
Se non OK → non usare e sostituire/segnalare.
[bookmark: _Toc217040097]6. DPI vie respiratorie – uso e sostituzione
[bookmark: _Toc217040098]6.1 Facciali filtranti (FFP)
Uso
· indossare correttamente, regolare elastici e stringinaso;
· eseguire seal check (se previsto dalla policy aziendale);
· evitare di toccare la parte filtrante durante l’uso.
Sostituzione
Sostituire:
· a fine turno o secondo indicazioni interne per attività critiche;
· immediatamente se: danneggiato, sporco/umido, respirazione difficoltosa, contaminato da spruzzi/polveri massicce;
· se perde aderenza o si percepiscono odori/sapori (quando non dovrebbe).
Divieto
· non riutilizzare FFP monouso oltre i limiti aziendali;
· non “sanificare” FFP se non previsto da istruzioni specifiche e validate.
[bookmark: _Toc217040099]6.2 Semimaschere e pieno facciali (riutilizzabili)
Uso
· montare filtri corretti (particolato/gas/combinati) secondo SDS e mansione;
· user seal check ad ogni indossamento;
· non usare con barba/peli nella zona di tenuta (se policy aziendale lo prevede).
Pulizia
· pulire dopo uso o secondo frequenza definita (minimo: giornaliera se uso continuativo);
· usare detergente neutro o prodotto raccomandato dal produttore;
· disinfettare se necessario (secondo produttore) e asciugare completamente;
· non usare solventi aggressivi su guarnizioni.
Sostituzione componenti maschera
Sostituire quando:
· guarnizione deformata, indurita, screpolata;
· valvole non funzionano o presentano danni;
· strap allentati o rotti;
· visiera pieno facciale rigata/crepata (se limita visibilità o tenuta).
[bookmark: _Toc217040100]6.3 Filtri particolato (P) e filtri gas/vapori
Criteri di sostituzione filtri particolato (P)
· aumento della resistenza respiratoria;
· raggiungimento ore/turni definiti dalla policy;
· contaminazione evidente (polveri massicce, spruzzi);
· danneggiamento o scadenza.
Criteri di sostituzione filtri gas/vapori (A/AX/B/E/K e combinati)
· raggiungimento durata/ore definita (policy basata su rischio);
· indicatore di fine vita (se presente);
· percezione di odore/sapore o irritazione (breakthrough), fermo attività e sostituzione immediata;
· esposizione a concentrazioni elevate o condizioni non previste (eventi/anomalie);
· superamento scadenza o stoccaggio improprio (carbone attivo esposto all’aria inutilmente).
Regole di conservazione filtri
· riporre filtri/maschere in contenitore chiuso (sacco/box) per evitare saturazione prematura (carbone attivo);
· non lasciare filtri montati in ambienti contaminati durante pause prolungate (policy aziendale).
[bookmark: _Toc217040101]6.4 Respiratori in emergenza / condizioni critiche
· DPI emergenza devono essere identificati, conservati separatamente e controllati periodicamente.
· Se previsto l’uso di respiratori isolanti: applicare addestramento dedicato e controlli funzionali programmati.
[bookmark: _Toc217040102]7. Guanti – uso e sostituzione
[bookmark: _Toc217040103]7.1 Regole d’uso
· scegliere guanto per permeazione (SDS) e per compito (destrezza, resistenza meccanica);
· evitare contaminazione interna: non togliere/mettere guanto senza igiene mani;
· non toccare viso/telefono con guanti contaminati;
· valutare doppio guanto per sostanze critiche o attività prolungate.
[bookmark: _Toc217040104]7.2 Sostituzione guanti
Sostituire immediatamente se:
· strappo, foro, abrasione, contaminazione interna;
· contatto con sostanza non prevista o sversamento;
· superato tempo massimo di utilizzo definito (se presente in procedura/SDS).
Guanti monouso
· sostituzione frequente (a contaminazione/rottura/tempo); divieto di riutilizzo.
Guanti riutilizzabili
· pulizia esterna secondo compatibilità; asciugatura completa; controllo integrità prima di riutilizzo.
[bookmark: _Toc217040105]8. Indumenti protettivi – uso e sostituzione
[bookmark: _Toc217040106]8.1 Indumenti monouso (TNT)
· usare una sola volta se contaminati o se previsto dalla procedura;
· sostituire se strappati o se bagnati/contaminati;
· rimozione con tecnica di svestizione anti-contaminazione (IO-HSE-43A);
· smaltire come contaminati quando impiegati in aree a rischio.
[bookmark: _Toc217040107]8.2 Indumenti riutilizzabili
· pulizia/lavaggio secondo procedura interna (separazione da abiti civili);
· divieto di portare a casa indumenti contaminati se non previsto da processo controllato;
· sostituzione se degradati (perdita proprietà barriera, cuciture danneggiate, chiusure non funzionanti).
[bookmark: _Toc217040108]8.3 Indumenti ad alta protezione / emergenza
· ispezione pre/post uso (cuciture, guarnizioni, zip, integrità);
· decontaminazione secondo produttore e registrazione utilizzi;
· sostituzione secondo scadenze e criteri del produttore.
[bookmark: _Toc217040109]9. Occhiali/visiere – uso, pulizia e sostituzione
· pulire con panni idonei e prodotti non aggressivi;
· sostituire se crepati o rigati in modo da compromettere visibilità e sicurezza;
· visiere contaminate da spruzzi chimici: decontaminare e valutare sostituzione secondo compatibilità.
[bookmark: _Toc217040110]10. Calzature/copri-scarpe
· copriscarpe monouso: sostituire dopo uso in area contaminata; smaltire come contaminati se necessario;
· calzature: pulizia controllata se contaminate; segnalare degrado suole/struttura.
[bookmark: _Toc217040111]11. Conservazione e stoccaggio DPI
· DPI puliti in zona pulita, protetti da polvere, umidità, sole e calore;
· respiratori e filtri in contenitori chiusi;
· evitare schiacciamento guarnizioni maschere;
· definire punti di stoccaggio e stock minimi per taglia/modello.
[bookmark: _Toc217040112]12. Gestione DPI contaminati
· DPI monouso: conferire in sacchi/contenitori dedicati etichettati “contaminato”;
· DPI riutilizzabili: conferire a “area decontaminazione” in contenitori chiusi; pulire/sanificare prima di reimmettere in uso;
· registrare conferimenti quando previsto.
[bookmark: _Toc217040113]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-94 Checklist Controllo Pre-Uso DPI (respiratori/guanti/indumenti)
· MO-HSE-95 Registro Pulizia e Sanificazione DPI Riutilizzabili (respiratori/visiere)
· MO-HSE-96 Registro Sostituzione Filtri e Componenti Respiratori (scadenze/ore/eventi)
· MO-HSE-97 Registro Sostituzione Guanti/Indumenti e Smaltimento Contaminati
· MO-HSE-98 Scheda Non Conformità DPI (danni, incompatibilità, segnalazioni)
[bookmark: _Toc217040114]MO-HSE-94 – Checklist Controllo Pre-Uso DPI (Respiratori/Guanti/Indumenti)
Codice modulo: MO-HSE-94
Titolo: Checklist Controllo Pre-Uso DPI (integrità, idoneità, compatibilità)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Operatore: __________________________ Attività: __________________________
Preposto (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217040115]A) Vie respiratorie
1. ☐ Respiratore/facciale integro (cinghie, guarnizione, valvole).
2. ☐ Filtri corretti per l’attività (tipo: ____________) e montati correttamente.
3. ☐ Filtri non scaduti e non danneggiati; conservazione corretta fino all’uso.
4. ☐ User seal check eseguito (se applicabile) ed esito: ☐ OK ☐ Non OK
5. ☐ Nessuna interferenza (barba/peli/occhiali) nella zona di tenuta.
[bookmark: _Toc217040116]B) Mani/Braccia (guanti)
6. ☐ Guanti integri (assenza fori/abrasioni) e taglia corretta.
7. ☐ Materiale guanti compatibile con sostanza (SDS/procedura).
8. ☐ Doppio guanto previsto: ☐ Sì ☐ No (se Sì, applicato correttamente).
9. ☐ Guanti puliti/asciutti internamente prima dell’uso.
[bookmark: _Toc217040117]C) Occhi/viso
10. ☐ Occhiali/visiera integri (no crepe; visibilità adeguata).
11. ☐ Compatibilità con respiratore (nessuna interferenza guarnizione).
[bookmark: _Toc217040118]D) Indumenti e piedi
12. ☐ Tuta/camice integri (no strappi; zip/chiusure funzionanti).
13. ☐ Copriscarpe (se previsti) disponibili e integri.
14. ☐ Calzature idonee e pulite (no contaminazioni pregresse).
[bookmark: _Toc217040119]E) Esito
· ☐ OK – DPI idonei, attività consentita
· ☐ NON OK – DPI non idonei (azioni): ☐ Sostituzione ☐ Segnalazione ☐ Stop-work
Motivo: _________________________________________________________________
Firma operatore: __________________________ Firma preposto (se previsto): __________________________

[bookmark: _Toc217040120]MO-HSE-95 – Registro Pulizia e Sanificazione DPI Riutilizzabili (Respiratori/Visiere)
Codice modulo: MO-HSE-95
Titolo: Registro Pulizia e Sanificazione DPI Riutilizzabili
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040121]Registro (una riga per evento di pulizia/sanificazione)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· DPI: ☐ Semimaschera ☐ Pieno facciale ☐ Visiere/occhiali riutilizzabili ☐ Altro ______
· Marca/Modello: __________________________ ID/Assegnazione: __________________________
· Utilizzatore (se assegnato): __________________________
· Motivo: ☐ Fine turno ☐ Post-uso ☐ Contaminazione ☐ Programmazione ☐ Altro ______
· Metodo/prodotto usato (compatibile con produttore): ______________________
· Esito: ☐ OK ☐ Non OK (danni/parti usurate)
· Azioni: ☐ Nessuna ☐ Sostituzione componente ☐ Ritiro DPI ☐ Altro ______
· Firma esecutore pulizia: __________________________

[bookmark: _Toc217040122]MO-HSE-96 – Registro Sostituzione Filtri e Componenti Respiratori (Scadenze/Ore/Eventi)
Codice modulo: MO-HSE-96
Titolo: Registro Sostituzione Filtri e Componenti Respiratori
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040123]A) Sostituzione filtri (una riga per evento)
Riga n. ____
· Data: //______
· Utilizzatore: __________________________ Reparto: __________________________
· Respiratore: marca/modello __________ ID assegnazione __________
· Tipo filtro sostituito: ☐ P ☐ A ☐ AX ☐ B ☐ E ☐ K ☐ Combinato (____)
· Motivo sostituzione: ☐ Programmazione ☐ Resistenza respiratoria ☐ Breakthrough (odore/sapore) ☐ Contaminazione ☐ Scadenza ☐ Danno ☐ Altro ______
· Ore/turni di utilizzo stimati (se applicabile): ____________________________
· Conferimento filtri esausti: ☐ Contaminati ☐ Rifiuto ordinario ☐ N.A. (policy)
Destinazione: __________________________
· Note: _________________________________________________________________
· Firma: __________________________
[bookmark: _Toc217040124]B) Sostituzione componenti maschera (valvole, guarnizioni, strap)
Riga n. ____
· Data: //______
· Respiratore (ID): __________________________
· Componente: ☐ Guarnizione ☐ Valvola inspirazione ☐ Valvola espirazione ☐ Strap ☐ Visiera (pieno facciale) ☐ Altro ______
· Motivo: ☐ Usura ☐ Danno ☐ Tenuta non OK ☐ Pulizia non efficace ☐ Altro ______
· Esito post-sostituzione: ☐ OK ☐ Non OK
· Note: _________________________________________________________________
· Firma manutentore/responsabile: __________________________

[bookmark: _Toc217040125]MO-HSE-97 – Registro Sostituzione Guanti/Indumenti e Smaltimento Contaminati
Codice modulo: MO-HSE-97
Titolo: Registro Sostituzione Guanti/Indumenti + Smaltimento Contaminati
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040126]A) Guanti (una riga per evento significativo o per fine turno, secondo policy)
Riga n. ____
· Data: //______ Reparto: __________________________ Operatore: __________________________
· Tipo guanto: ☐ Monouso ☐ Riutilizzabile Materiale: __________ Taglia: ______
· Motivo sostituzione: ☐ Fine attività ☐ Contaminazione ☐ Strappo/foro ☐ Tempo max raggiunto ☐ Altro ______
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________
· Smaltimento: ☐ Ordinario ☐ Contaminato (contenitore/sacco) Destinazione: __________________________
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040127]B) Indumenti (tute/camici/copriscarpe)
Riga n. ____
· Data: //______ Reparto: __________________________ Operatore: __________________________
· Indumento: ☐ Tuta TNT ☐ Camice ☐ Copriscarpe ☐ Indumento riutilizzabile ☐ Altro ______
· Motivo sostituzione: ☐ Monouso a fine uso ☐ Contaminazione ☐ Strappo ☐ Bagnato ☐ Altro ______
· Smaltimento/gestione: ☐ Ordinario ☐ Contaminato ☐ Lavanderia controllata ☐ Altro ______
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040128]MO-HSE-98 – Scheda Non Conformità DPI (Danni, incompatibilità, segnalazioni)
Codice modulo: MO-HSE-98
Titolo: Non Conformità DPI (uso, fit, compatibilità, conservazione)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto: __________________________
Segnalata da: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040129]A) DPI coinvolto
· Categoria: ☐ Respiratore ☐ Filtri ☐ Guanti ☐ Indumenti ☐ Occhi/viso ☐ Calzature ☐ Altro ______
· Marca/Modello/Taglia (se noto): _________________________________________
· ID assegnazione (se presente): __________________________
[bookmark: _Toc217040130]B) Tipologia non conformità
· ☐ Danno/rottura
· ☐ Scarsa tenuta / fit non adeguato
· ☐ Incompatibilità con altri DPI
· ☐ Conservazione non corretta (esposto, schiacciato, sporco)
· ☐ Uso scorretto / mancato utilizzo
· ☐ Saturazione filtri / breakthrough
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040131]C) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040132]D) Azione immediata
· ☐ Sostituzione DPI
· ☐ Stop-work attività
· ☐ Segnalazione a preposto/manutenzione
· ☐ Addestramento immediato
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040133]E) Azione correttiva/preventiva (CAPA)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040134]IO-HSE-43C – Procedura Gestione DPI Contaminati
Raccolta, confezionamento, etichettatura, deposito temporaneo e smaltimento come rifiuto idoneo
[bookmark: _Toc217040135]1. Scopo
Stabilire regole operative per gestire in modo sicuro e tracciabile i DPI contaminati (monouso e riutilizzabili), prevenendo:
· contaminazione secondaria di persone, superfici e aree pulite;
· miscelazione impropria con rifiuti ordinari;
· esposizioni durante raccolta, confezionamento, trasporto interno e deposito temporaneo.
[bookmark: _Toc217040136]2. Campo di applicazione
Si applica a DPI contaminati da:
· sostanze/miscele pericolose (incl. cancerogeni/mutageni), vapori, aerosol, polveri, fumi;
· residui di processo (IPA, fuliggine, nebbie oleose, metalli);
· attività di travaso, miscelazione, uso in processo, pulizia straordinaria, manutenzioni, sversamenti, lavori a caldo.
DPI inclusi (non esaustivo):
· guanti monouso/riutilizzabili, tute/camici TNT, copriscarpe, occhiali/visiere monouso;
· facciali filtranti, filtri respiratori esausti, maschere riutilizzabili (da avviare a decontaminazione o dismissione);
· indumenti riutilizzabili contaminati (da lavanderia controllata o smaltimento se non recuperabili).
[bookmark: _Toc217040137]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: garantisce disponibilità contenitori/etichette, rispetto procedure, segregazione rifiuti e tracciabilità; autorizza eventuale classificazione “contaminato”.
· Operatore: conferisce i DPI contaminati nei contenitori dedicati, senza compattare e senza contaminare l’area.
· Magazzino/Servizio ambientale/Referente rifiuti: gestisce deposito temporaneo, etichettatura finale, registrazioni e conferimento allo smaltitore autorizzato.
· RSPP: definisce criteri di classificazione interna e controlli; verifica audit e NC.
· Impresa esterna (se coinvolta): rispetta procedura e fornisce evidenze.
[bookmark: _Toc217040138]4. Definizioni
· DPI contaminato: DPI con contatto o potenziale contatto con sostanze/residui pericolosi (anche senza evidenza visiva).
· Confezionamento: inserimento in sacco/contenitore idoneo, chiusura e identificazione.
· Rifiuto idoneo: rifiuto gestito secondo classificazione aziendale e indicazioni SDS/procedure interne, destinato a corretto conferimento.
[bookmark: _Toc217040139]5. Prerequisiti
Devono essere disponibili:
· contenitori dedicati per DPI contaminati (sacchi robusti e/o contenitori rigidi);
· etichette “CONTAMINATO” e penna indelebile;
· area di raccolta in zona “sporca/transizione” (coerente con vestizione/svestizione);
· istruzioni affisse e divieti (no rifiuti ordinari nel contenitore contaminati);
· percorsi di trasporto interno e deposito temporaneo definiti.
[bookmark: _Toc217040140]6. Criteri di classificazione interna (quando un DPI è “contaminato”)
Un DPI va gestito come contaminato quando:
· è stato usato in attività con prodotti pericolosi o in aree a rischio (es. travasi, miscelazioni, pulizie straordinarie, manutenzioni, sversamenti);
· presenta spruzzi, bagnato, odori intensi, polveri/residui visibili;
· è un filtro respiratorio impiegato in aree con vapori/fumi/polveri pericolose;
· è stato usato in attività con rischio cancerogeno/mutageno (principio di cautela);
· non è identificabile in modo certo come “non contaminato”.
Eccezione controllata: DPI monouso impiegati in aree non a rischio e senza contatto con sostanze pericolose possono seguire flusso ordinario secondo regole aziendali.
[bookmark: _Toc217040141]7. Raccolta e conferimento (regole operative)
[bookmark: _Toc217040142]7.1 Regole generali
· Conferire i DPI contaminati immediatamente dopo la svestizione o a fine attività nella zona dedicata.
· Non appoggiare DPI contaminati su tavoli, sedie, pavimenti o superfici “pulite”.
· Non comprimere o schiacciare sacchi (rischio rilascio liquidi).
· Non mescolare contaminati con rifiuti ordinari.
· Se DPI gocciolante o altamente contaminato: adottare confezionamento rinforzato (doppio sacco/rigido).
[bookmark: _Toc217040143]7.2 Guanti
· Guanti monouso: rimozione con tecnica corretta (IO-HSE-43A) e conferimento in contenitore contaminati.
· Guanti riutilizzabili: se recuperabili → avviare a decontaminazione; se danneggiati/fortemente contaminati → trattare come rifiuto contaminato.
[bookmark: _Toc217040144]7.3 Indumenti monouso (tute/camici TNT, copriscarpe)
· Arrotolare dall’esterno verso l’interno; conferire in sacco dedicato.
· Se molto contaminati: doppio sacco o contenitore rigido.
[bookmark: _Toc217040145]7.4 Respiratori e filtri
· FFP monouso usati in ambiente a rischio: conferire contaminati.
· Filtri esausti: confezionare separatamente (preferibile contenitore rigido o doppio sacco), evitando urti che liberino polveri.
· Maschere riutilizzabili: conferire in contenitore chiuso “da decontaminare”; non riporre nei DPI puliti.
[bookmark: _Toc217040146]8. Confezionamento, chiusura e etichettatura
[bookmark: _Toc217040147]8.1 Tipi di contenitori
· Sacco singolo robusto: per contaminazione lieve e asciutta (se consentito).
· Doppio sacco: per rischio maggiore o contaminazione non certa.
· Contenitore rigido a tenuta: per filtri, DPI taglienti/rigidi, contaminazioni umide o rischio di perforazione.
[bookmark: _Toc217040148]8.2 Chiusura
· Chiudere con fascetta/nastro idoneo o sistema del sacco; evitare aperture accidentali.
· Per doppio sacco: chiudere sacco interno, poi inserire e chiudere sacco esterno.
[bookmark: _Toc217040149]8.3 Etichettatura minima “CONTAMINATO”
Ogni sacco/contenitore deve riportare almeno:
· dicitura: DPI CONTAMINATI / CONTAMINATO;
· reparto/area di provenienza;
· data;
· contaminante/prodotto (se noto) o “miscela/attività: ______”;
· riferimento SDS (se applicabile) o codice interno;
· nominativo/iniziali dell’operatore (opzionale) o del preposto.
[bookmark: _Toc217040150]9. Deposito temporaneo e trasporto interno
· Trasportare sacchi/contenitori chiusi lungo percorsi dedicati, evitando aree pulite quando possibile.
· Non trascinare sacchi sul pavimento; usare carrelli dedicati.
· Depositare nell’area di deposito temporaneo rifiuti pericolosi/contaminati secondo procedura rifiuti aziendale.
· Segregare per tipologia/compatibilità se richiesto.
[bookmark: _Toc217040151]10. Smaltimento come rifiuto idoneo
· Lo smaltimento avviene tramite filiera autorizzata secondo procedura rifiuti e indicazioni SDS.
· Il referente rifiuti verifica:
· integrità confezionamento;
· corretta etichettatura;
· tracciabilità (registri interni e documentazione di conferimento).
· In caso di dubbio sulla classificazione: trattare come più cautelativo (rifiuto pericoloso) fino a valutazione competente.
[bookmark: _Toc217040152]11. Gestione DPI contaminati in emergenza (sversamenti importanti)
· DPI molto contaminati: confezionamento in contenitore rigido o doppio sacco, segregazione immediata e registrazione evento.
· Attivare segnalazione MO-HSE-14 e, se necessario, procedure emergenza e valutazioni MC.
[bookmark: _Toc217040153]12. Controlli e audit
· Verifiche periodiche del preposto: disponibilità sacchi/etichette, corretto conferimento, assenza rifiuti ordinari nei contaminati.
· Audit annuale: tracciabilità, deposito temporaneo, conformità confezionamenti e registri.
[bookmark: _Toc217040154]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-92 Registro DPI contaminati e conferimenti (già definito)
· MO-HSE-99 Check Confezionamento/Etichettatura DPI Contaminati (controllo preposto)
· MO-HSE-100 Registro Trasporto Interno e Conferimento al Deposito Temporaneo
· MO-HSE-101 Scheda Non Conformità Gestione DPI Contaminati (errori conferimento/etichetta)
[bookmark: _Toc217040155]MO-HSE-99 – Check Confezionamento/Etichettatura DPI Contaminati (Controllo Preposto)
Codice modulo: MO-HSE-99
Titolo: Check DPI Contaminati – Confezionamento, chiusura, etichettatura
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area raccolta: __________________________
Preposto/Verificatore: __________________________
[bookmark: _Toc217040156]A) Disponibilità dotazioni
1. ☐ Sacchi robusti disponibili (quantità adeguata).
2. ☐ Doppio sacco disponibile per alta contaminazione.
3. ☐ Contenitori rigidi disponibili (filtri/oggetti che perforano).
4. ☐ Etichette “CONTAMINATO” e penna indelebile disponibili.
[bookmark: _Toc217040157]B) Confezionamento e chiusura (campionamento sacchi/contenitori)
Campione n. ____
· Tipo: ☐ Sacco singolo ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido
· Integrità contenitore: ☐ OK ☐ Non OK (strappi/perforazioni)
· Chiusura corretta: ☐ OK ☐ Non OK (rischio apertura)
· Contenuto compatibile (solo DPI contaminati): ☐ OK ☐ Non OK (presenza rifiuti ordinari)
· Nessuna compressione/schiacciamento visibile: ☐ OK ☐ Non OK
[bookmark: _Toc217040158]C) Etichettatura minima
Campione n. ____
· ☐ Dicitura “DPI CONTAMINATI/CONTAMINATO” presente
· ☐ Reparto/area indicati
· ☐ Data indicata
· ☐ Prodotto/contaminante (se noto) o attività indicata
· ☐ Riferimento SDS/codice interno (se applicabile)
· ☐ Iniziali operatore / note (opz.)
[bookmark: _Toc217040159]D) Esito controllo
· ☐ OK – gestione conforme
· ☐ NON OK – azioni immediate:
☐ Rietichettatura ☐ Richiusura ☐ Riconfezionamento ☐ Separazione rifiuti ☐ Formazione richiamo
Descrizione: _____________________________________________________________
Firma preposto/verificatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040160]MO-HSE-100 – Registro Trasporto Interno e Conferimento al Deposito Temporaneo (DPI Contaminati)
Codice modulo: MO-HSE-100
Titolo: Registro Trasporto Interno DPI Contaminati → Deposito Temporaneo
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Deposito temporaneo: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040161]Registro (una riga per trasferimento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Area di origine (reparto/zona): __________________________
· Tipologia contenitore: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido
· N. colli/sacchi: ____ Quantità stimata: ____ (unità ☐ sacchi ☐ kg ☐ pz)
· Contaminante/prodotto (se noto) o attività: __________________________
· Etichettatura verificata (MO-HSE-99): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Modalità trasporto: ☐ Carrello dedicato ☐ Altro ______
· Percorso dedicato evitava aree pulite: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Conferito in deposito temporaneo (zona/codice): _________________________
· Operatore trasporto: __________________________ Firma: __________________________
· Note (anomalie colli, rotture, rietichettatura): __________________________


[bookmark: _Toc217040162]MO-HSE-101 – Scheda Non Conformità Gestione DPI Contaminati (Errori conferimento/etichetta)
Codice modulo: MO-HSE-101
Titolo: Non Conformità – Gestione DPI Contaminati (raccolta/confezionamento/trasporto)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto: __________________________
Segnalata da: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040163]A) Tipologia non conformità
· ☐ DPI contaminati in rifiuto ordinario
· ☐ Rifiuti ordinari miscelati nei contaminati
· ☐ Sacco/per contenitore non idoneo (perforazione/tenuta)
· ☐ Chiusura non corretta
· ☐ Etichetta assente o incompleta
· ☐ Trasporto interno senza precauzioni (trascinamento, percorso improprio)
· ☐ Deposito temporaneo non conforme/errata segregazione
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040164]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040165]C) Azione immediata
· ☐ Segregazione e messa in sicurezza
· ☐ Riconfezionamento (doppio sacco/rigido)
· ☐ Rietichettatura
· ☐ Bonifica area contaminata
· ☐ Stop attività (se necessario)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040166]D) Cause probabili
· ☐ Mancanza materiali (sacchi/etichette)
· ☐ Mancata formazione/addestramento
· ☐ Pressione tempi/urgenza
· ☐ Layout area raccolta inadeguato
· ☐ Supervisione insufficiente
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040167]E) Azione correttiva/preventiva (CAPA)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040168]IO-HSE-51A – Procedura Igiene Personale in Area a Rischio
Lavaggio mani, divieti cibo/bevande/fumo/cosmetici, prevenzione ingestione e contaminazione secondaria
[bookmark: _Toc217040169]1. Scopo
Stabilire regole comportamentali e igieniche per ridurre l’esposizione a contaminanti (chimici, polveri, fumi, aerosol) e prevenire:
· ingestione accidentale e contaminazione orale;
· trasferimento contaminanti da mani/indumenti a viso, oggetti e aree pulite;
· contaminazione secondaria di mense, spogliatoi, uffici, veicoli e dispositivi personali.
[bookmark: _Toc217040170]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le aree a rischio individuate in azienda, incluse:
· reparti produttivi con sostanze/miscele pericolose o sottoprodotti di processo;
· aree travaso/miscelazione, pulizie straordinarie, manutenzioni, lavori a caldo;
· laboratori, magazzini chimici e depositi, aree segregate;
· aree in cui siano previsti DPI e procedure specifiche.
[bookmark: _Toc217040171]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: garantisce infrastrutture (lavabi, detergenti, spogliatoi, segnaletica).
· Preposti/Responsabili area: fanno rispettare divieti e regole igieniche; gestiscono non conformità.
· Lavoratori/Appaltatori: applicano rigorosamente i comportamenti e segnalano carenze di dotazioni.
· RSPP: definisce standard, cartellonistica e verifica audit; integra nel DVR e nelle istruzioni operative.
[bookmark: _Toc217040172]4. Principi chiave
1. Le mani sono il principale vettore di contaminazione: lavaggio mani è misura preventiva primaria.
2. In aree a rischio si applica il principio “niente che entra in bocca” (cibo, bevande, sigarette, chewing-gum, cosmetici).
3. Qualunque oggetto personale (telefono, penne, chiavi) può diventare vettore: va gestito con regole dedicate.
4. Gli indumenti di lavoro possono essere contaminati: la separazione con abiti civili è essenziale.
[bookmark: _Toc217040173]5. Dotazioni minime obbligatorie
· Lavabi con acqua corrente (preferibilmente comando non manuale) o soluzioni equivalenti secondo contesto.
· Sapone/detergente idoneo e salviette/asciugatori.
· Gel igienizzante (supporto, non sostituto del lavaggio quando mani sporche/contaminate).
· Contenitori per rifiuti e, dove necessario, contenitori “contaminati”.
· Segnaletica di divieto e istruzioni lavaggio mani.
· Spogliatoi/armadietti con separazione “pulito/sporco” ove applicabile.
[bookmark: _Toc217040174]6. Divieti in area a rischio (obbligatori)
In area a rischio è vietato:
1. Mangiare o bere (incluse bottiglie/thermos sul banco lavoro).
2. Fumare e usare sigarette elettroniche.
3. Masticare chewing-gum o caramelle.
4. Applicare cosmetici (rossetto, creme, trucco) o maneggiare lenti a contatto.
5. Conservare alimenti o bevande destinati al consumo umano.
6. Pipettare a bocca o aspirare con la bocca (laboratori).
7. Portare in area oggetti non necessari che aumentano contatto e contaminazione (es. borse, zaini).
[bookmark: _Toc217040175]7. Lavaggio mani: quando è obbligatorio
Lavare le mani con acqua e sapone:
· prima di lasciare l’area a rischio (uscita verso aree pulite);
· prima di pause, mensa, bere, fumare (in aree consentite);
· dopo rimozione guanti e DPI;
· dopo contatto con superfici potenzialmente contaminate;
· dopo gestione rifiuti/contaminati o pulizie;
· dopo uso servizi igienici;
· immediatamente in caso di contaminazione visibile o sospetta.
[bookmark: _Toc217040176]8. Tecnica standard di lavaggio mani (sequenza)
1. Bagnare mani con acqua.
2. Applicare sapone.
3. Frizionare per almeno 20–30 secondi:
· palmo su palmo;
· dorso mani;
· tra le dita;
· pollici;
· punta dita e unghie;
· polsi (se esposti).
4. Risciacquare accuratamente.
5. Asciugare con salvietta monouso o asciugatore.
6. Chiudere rubinetto con salvietta (se comando manuale).
Nota: gel igienizzante è accettabile solo se mani non visibilmente sporche e non contaminate da sostanze che richiedono lavaggio (seguire SDS).
[bookmark: _Toc217040177]9. Gestione guanti e igiene (regole operative)
· Guanti non sostituiscono il lavaggio mani: lavare le mani dopo rimozione guanti.
· Vietato toccare con guanti: viso, bocca, occhi, telefono, tastiere, maniglie verso aree pulite.
· Se è necessario usare dispositivi (tablet/PC) in area: prevedere protezioni dedicate (cover lavabili) e procedure di pulizia.
[bookmark: _Toc217040178]10. Gestione indumenti e passaggi tra aree
· Indumenti da lavoro e DPI devono restare in area a rischio o nelle zone previste; vietato portarli in mense/uffici.
· Separare abiti civili e da lavoro (armadietti a doppio scomparto o equivalente).
· Indumenti contaminati: gestire secondo procedura dedicata (lavanderia controllata o smaltimento).
[bookmark: _Toc217040179]11. Oggetti personali (telefono, badge, occhiali)
· Minimizzare l’uso del telefono in area a rischio.
· Se indispensabile: utilizzare guanti puliti/dedicati, o sanificare mani prima e dopo; prevedere custodia protettiva lavabile.
· Badge e occhiali personali: non manipolarli con guanti contaminati.
[bookmark: _Toc217040180]12. Pulizia postazione e igiene ambientale
· Mantenere superfici pulite con metodi non dispersivi; rimuovere residui che possono contaminare mani/indumenti.
· Disponibilità di panni idonei e contenitori per contaminati.
[bookmark: _Toc217040181]13. Gestione anomalie e non conformità
Sono non conformità:
· cibo o bevande in area;
· guanti che toccano oggetti “puliti” senza controllo;
· assenza sapone/asciugamani;
· mancanza segnaletica;
· uso cosmetici/fumo in area.
Azioni:
· correzione immediata;
· segnalazione a preposto;
· registrazione (MO-HSE-14) se ricorrente o significativa;
· azioni correttive (ripristino dotazioni, formazione richiamo).
[bookmark: _Toc217040182]14. Formazione e comunicazione
· Informazione iniziale e refresh su regole igieniche e divieti.
· Cartellonistica in ingresso area e vicino ai lavabi.
· Brief periodici (toolbox) su errori ricorrenti.
[bookmark: _Toc217040183]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-102 Checklist Igiene Personale in Area a Rischio (audit preposto)
· MO-HSE-103 Registro Controllo Dotazioni Igieniche (sapone, salviette, lavabi, segnaletica)
· MO-HSE-104 Segnalazione Non Conformità Igiene/Comportamenti (link a MO-HSE-14 o modulo dedicato)
[bookmark: _Toc217040184]MO-HSE-102 – Checklist Igiene Personale in Area a Rischio (Audit Preposto)
Codice modulo: MO-HSE-102
Titolo: Checklist Igiene Personale in Area a Rischio (lavaggio mani, divieti, oggetti personali)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Verificatore (Preposto/RSPP): __________________________
Turno: ☐ Mattina ☐ Pomeriggio ☐ Notte ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040185]A) Dotazioni e infrastrutture
1. ☐ Lavabi accessibili e funzionanti (acqua disponibile).
2. ☐ Sapone/detergente disponibile.
3. ☐ Asciugatura mani disponibile (salviette/asciugatore).
4. ☐ Gel igienizzante presente (supporto).
5. ☐ Contenitori rifiuti presenti e adeguati (ordinari/contaminati se previsto).
6. ☐ Segnaletica divieti e istruzioni lavaggio mani presente e leggibile.
[bookmark: _Toc217040186]B) Divieti in area a rischio (conformità)
7. ☐ Assenza di cibo e bevande in area di lavoro.
8. ☐ Assenza di fumo/sigarette elettroniche in area a rischio.
9. ☐ Assenza di chewing-gum/caramelle in area a rischio.
10. ☐ Assenza applicazione cosmetici/manipolazione lenti a contatto in area.
11. ☐ Assenza conservazione alimenti/bevande in area.
[bookmark: _Toc217040187]C) Comportamenti e igiene operativa
12. ☐ Lavaggio mani effettuato prima di uscita/pausa (osservazione o evidenze).
13. ☐ Guanti non usati per toccare viso/bocca/occhi.
14. ☐ Uso telefono/oggetti personali minimizzato e gestito correttamente.
15. ☐ DPI/indumenti da lavoro non portati in aree pulite (mensa/uffici).
16. ☐ Postazione mantenuta pulita con metodi non dispersivi (no aria compressa).
[bookmark: _Toc217040188]D) Non conformità e azioni
· Non conformità rilevate (descrizione): __________________________________

· Azione immediata: ☐ Correzione ☐ Richiamo ☐ Ripristino dotazioni ☐ Altro ______
· Necessaria segnalazione MO-HSE-14: ☐ No ☐ Sì n. ____
[bookmark: _Toc217040189]Esito checklist
· ☐ OK
· ☐ NON OK – azioni correttive assegnate: _________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
Firma verificatore: __________________________ Firma preposto area (se diverso): __________________________

[bookmark: _Toc217040190]MO-HSE-103 – Registro Controllo Dotazioni Igieniche (Lavabi, Sapone, Segnaletica)
Codice modulo: MO-HSE-103
Titolo: Registro Controllo Dotazioni Igieniche in Aree a Rischio
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040191]Registro (una riga per controllo)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Area controllata: __________________________
· Lavabi funzionanti: ☐ Sì ☐ No (guasto: ____________________)
· Sapone/detergente: ☐ OK ☐ Mancante ☐ Da reintegrare
· Salviette/asciugatore: ☐ OK ☐ Mancante ☐ Guasto
· Gel igienizzante: ☐ OK ☐ Mancante ☐ Da reintegrare
· Contenitori rifiuti: ☐ OK ☐ Mancanti ☐ Pieni/da svuotare
· Segnaletica divieti/istruzioni: ☐ OK ☐ Mancante ☐ Illeggibile
· Azioni effettuate: ☐ Reintegro ☐ Segnalazione manutenzione ☐ Altro ______
· Responsabile azione: __________________________ Scadenza: //______
· Firma controllore: __________________________

[bookmark: _Toc217040192]MO-HSE-104 – Segnalazione Non Conformità Igiene/Comportamenti (Modulo dedicato)
Codice modulo: MO-HSE-104
Titolo: Segnalazione NC – Igiene Personale / Comportamenti in Area a Rischio
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040193]A) Tipologia NC (spuntare)
· ☐ Cibo/bevande presenti in area a rischio
· ☐ Fumo/sigaretta elettronica in area a rischio
· ☐ Chewing-gum/caramelle in area a rischio
· ☐ Cosmetici/lenti a contatto in area a rischio
· ☐ Lavaggio mani non effettuato prima di pausa/uscita
· ☐ Uso guanti su viso/telefono/maniglie verso area pulita
· ☐ DPI/indumenti portati in mensa/uffici
· ☐ Dotazioni mancanti (sapone/salviette/lavabo)
· ☐ Segnaletica mancante/illeggibile
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040194]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040195]C) Azione immediata
· ☐ Correzione immediata effettuata
· ☐ Richiamo/brief effettuato
· ☐ Ripristino dotazioni richiesto
· ☐ Stop attività (se necessario)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040196]D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)
· Azione proposta/assegnata: _____________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040197]IO-HSE-52A – Procedura Gestione Indumenti da Lavoro
Separazione civile/lavoro, lavanderia controllata, smaltimento, prevenzione contaminazione secondaria
[bookmark: _Toc217040198]1. Scopo
Stabilire un sistema operativo per gestire gli indumenti da lavoro (e, dove applicabile, indumenti protettivi riutilizzabili) in modo da:
· prevenire la contaminazione secondaria (spogliatoi, mense, uffici, veicoli, abitazioni);
· garantire separazione tra “pulito” e “sporco/contaminato”;
· definire flussi di lavaggio/lavanderia e, quando necessario, smaltimento come rifiuto idoneo;
· assicurare tracciabilità, responsabilità e controlli periodici.
[bookmark: _Toc217040199]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· tute, pantaloni, giacche, camici e divise aziendali;
· indumenti riutilizzabili impiegati in aree a rischio (chimico, polveri/fumi, IPA, lavorazioni a caldo);
· indumenti di imprese esterne/appaltatori quando operano in aree aziendali a rischio (secondo accordi e regole di accesso).
Non sostituisce la gestione dei DPI monouso (tute TNT, guanti monouso, ecc.), trattata in procedura dedicata DPI contaminati.
[bookmark: _Toc217040200]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: garantisce dotazioni (spogliatoi, armadietti, sacchi, lavanderia) e risorse; approva contratti lavanderia.
· RSPP: definisce criteri di contaminazione, flussi pulito/sporco, misure di prevenzione e audit.
· Preposti: vigilano sul rispetto delle regole; segnalano criticità (abiti civili mescolati, indumenti contaminati non gestiti).
· HR/Amministrazione (se previsto): gestisce assegnazioni indumenti, taglie, rotazioni e contratti lavanderia.
· Magazzino/Servizi generali: gestisce distribuzione, raccolta, contenitori, deposito temporaneo indumenti sporchi/contaminati.
· Lavoratori: rispettano la separazione civile/lavoro; conferiscono correttamente indumenti sporchi/contaminati; non portano a casa indumenti contaminati.
[bookmark: _Toc217040201]4. Definizioni
· Indumento da lavoro “sporco”: indumento utilizzato in reparto, con sporco ordinario o potenzialmente esposto ad agenti.
· Indumento “contaminato”: indumento con contatto o potenziale contatto con sostanze/residui pericolosi (spruzzi, polveri, IPA, fumi condensati, solventi).
· Lavanderia controllata: lavaggio gestito con procedure, segregazione e tracciabilità (interna o esterna).
· Flusso pulito/sporco: percorso e regole per evitare incroci tra indumenti puliti e sporchi.
[bookmark: _Toc217040202]5. Prerequisiti strutturali minimi
· Spogliatoi con separazione (almeno funzionale) tra area pulita e area sporca.
· Armadietti a doppio scomparto o soluzione equivalente: civili separati da lavoro.
· Contenitori/sacchi dedicati per:
· indumenti sporchi (lavanderia);
· indumenti contaminati (lavanderia dedicata o smaltimento).
· Segnaletica chiara e istruzioni affisse.
[bookmark: _Toc217040203]6. Regole di separazione civile/lavoro (obbligatorie)
1. È vietato indossare indumenti civili sotto indumenti da lavoro se comporta rischio di contaminazione (salvo intimo).
2. È vietato portare indumenti da lavoro in mense, uffici, aree pulite non autorizzate.
3. È vietato portare a casa indumenti da lavoro sporchi/contaminati se non espressamente previsto e gestito con processo controllato (di norma: non previsto).
4. Gli indumenti da lavoro si tolgono prima di passare in area pulita; lavaggio mani obbligatorio.
[bookmark: _Toc217040204]7. Classificazione indumenti dopo l’uso (decisione operativa)
Al termine del turno o dell’attività:
· Categoria A – Sporco ordinario (non contaminato da pericolosi): conferire in sacco “lavanderia ordinaria”.
· Categoria B – Potenzialmente contaminato (aree a rischio senza spruzzi evidenti): conferire in sacco “lavanderia controllata” (trattare come contaminato cautelativamente).
· Categoria C – Contaminato (spruzzi/bagnato, residui evidenti, odore intenso solventi, polveri/IPA): confezionamento rinforzato (doppio sacco o contenitore) e avvio a lavanderia dedicata o smaltimento secondo criteri e fattibilità.
La classificazione è definita dal RSPP in base a DVR/SDS/attività e comunicata ai reparti.
[bookmark: _Toc217040205]8. Raccolta e conferimento (fine turno / fine attività)
[bookmark: _Toc217040206]8.1 Flusso standard
1. In spogliatoio/area di transizione, togliere gli indumenti da lavoro senza scuoterli.
2. Se presenti particelle/polveri: rimozione controllata (no spazzolatura a secco in spogliatoio).
3. Conferire nel contenitore corretto:
· “Lavanderia ordinaria” oppure
· “Lavanderia controllata/contaminati” (in base a regole del reparto).
4. Chiudere i sacchi quando pieni (non comprimere) e applicare etichetta minima (reparto/data).
[bookmark: _Toc217040207]8.2 Indumenti bagnati/contaminati
· Conferire immediatamente in sacco dedicato (doppio sacco se necessario).
· Se c’è contaminazione su cute: attivare procedure emergenza (doccia/lava-occhi) e segnalazione.
[bookmark: _Toc217040208]9. Lavanderia controllata (interna o esterna)
[bookmark: _Toc217040209]9.1 Requisiti minimi
· Separazione fisica o procedurale tra indumenti puliti e sporchi.
· Cicli di lavaggio adeguati (detergenti, temperature, tempi) definiti in funzione del rischio e compatibilità tessuti.
· Gestione dei sacchi e movimentazioni senza dispersione.
· Tracciabilità: lotti di lavaggio, date, reparti.
[bookmark: _Toc217040210]9.2 Lavanderia esterna (contratto)
Il contratto deve prevedere almeno:
· gestione separata per indumenti contaminati (se applicabile);
· criteri di accettazione/rigetto (indumenti danneggiati o eccessivamente contaminati);
· reportistica e tracciabilità;
· gestione e restituzione in confezioni pulite e protette.
[bookmark: _Toc217040211]10. Verifica qualità post-lavaggio e ritiro dal servizio
· Controllare a campione: integrità cuciture, chiusure, assenza residui/odori persistenti, adeguata taglia.
· Ritirare dal servizio indumenti:
· strappati o con chiusure non funzionanti;
· con contaminazione persistente o odori non rimovibili;
· degradati (perdita prestazioni, eccessiva usura).
· Registrare il ritiro e sostituire con dotazione equivalente.
[bookmark: _Toc217040212]11. Smaltimento indumenti
Gli indumenti vanno a smaltimento quando:
· non sono recuperabili con lavaggio controllato;
· sono contaminati da sostanze pericolose in modo significativo e persistente;
· risultano danneggiati e non riparabili.
Regola: smaltire come rifiuto idoneo secondo procedura rifiuti/SDS e criteri aziendali (con confezionamento ed etichettatura come “contaminato” quando necessario).
[bookmark: _Toc217040213]12. Trasporto interno e deposito temporaneo sacchi indumenti
· Usare carrelli dedicati; non trascinare sacchi.
· Percorsi preferibilmente separati dalle aree pulite.
· Deposito temporaneo in area dedicata, chiusa e identificata (pulito/sporco separati).
[bookmark: _Toc217040214]13. Gestione appaltatori
· Appaltatori devono rispettare la separazione e non accedere con indumenti contaminati ad aree pulite.
· Per attività in aree a rischio: definire regole in DUVRI/permessi e verificare che la gestione indumenti sia adeguata (o usare indumenti/DPI aziendali monouso dove necessario).
[bookmark: _Toc217040215]14. Non conformità tipiche e azioni
Esempi:
· indumenti da lavoro in mensa/uffici;
· indumenti contaminati conferiti in flusso ordinario;
· sacchi non etichettati o compressi;
· lavaggio domestico non autorizzato.
Azioni:
· correzione immediata e briefing;
· segnalazione e CAPA (MO-HSE-14 o modulo dedicato);
· rinforzo dotazioni e comunicazione.
[bookmark: _Toc217040216]15. Formazione e informazione
· Informazione iniziale e refresh su separazione pulito/sporco e divieti.
· Addestramento per reparti a rischio chimico/contaminazione (incl. vestizione/svestizione).
[bookmark: _Toc217040217]16. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-105 Registro Assegnazione Indumenti e Taglie (dotazioni)
· MO-HSE-106 Registro Raccolta Sacchi “Sporco/Contaminato” e Consegna a Lavanderia
· MO-HSE-107 Verbale Controllo Qualità Post-Lavaggio e Indumenti Ritirati
· MO-HSE-108 Scheda Non Conformità Gestione Indumenti (separazione/trasporto/lavaggio)
[bookmark: _Toc217040218]MO-HSE-105 – Registro Assegnazione Indumenti e Taglie (Dotazioni)
Codice modulo: MO-HSE-105
Titolo: Registro Assegnazione Indumenti da Lavoro (taglie, dotazioni, sostituzioni)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Stabilimento: __________________________ Responsabile registro: __________________________ (HR/Servizi generali)
[bookmark: _Toc217040219]Registro (una scheda per lavoratore)
Scheda n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID/Matricola: __________
· Reparto/Mansione: __________________________
· Data assegnazione: //______
· Dotazione consegnata (indicare quantità e taglie):
· Pantaloni: q.tà ____ taglia ____
· Giacca/Gilet: q.tà ____ taglia ____
· Tuta/Divisa: q.tà ____ taglia ____
· Camice (se applicabile): q.tà ____ taglia ____
· Altro: __________________________ q.tà ____ taglia ____
· Dotazione stagionale (se prevista): ☐ Estiva ☐ Invernale ☐ Entrambe
· Note su inclusività/vestibilità (se necessarie): __________________________
· Firma consegna lavoratore: __________________________
· Firma responsabile consegna: __________________________
[bookmark: _Toc217040220]Storico sostituzioni
· Data: //______ Capo sostituito: __________________ Motivo: ☐ Usura ☐ Taglia ☐ Contaminazione ☐ Altro ______ Firma: ______
· Data: //______ Capo sostituito: __________________ Motivo: ☐ Usura ☐ Taglia ☐ Contaminazione ☐ Altro ______ Firma: ______

[bookmark: _Toc217040221]MO-HSE-106 – Registro Raccolta Sacchi “Sporco/Contaminato” e Consegna a Lavanderia
Codice modulo: MO-HSE-106
Titolo: Registro Raccolta Indumenti Sporchi/Contaminati e Consegna a Lavanderia
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Area raccolta: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040222]Registro (una riga per sacco/lotto consegnato)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Reparto provenienza: __________________________
· Tipologia: ☐ Sporco ordinario (A) ☐ Potenzialmente contaminato (B) ☐ Contaminato (C)
· N. sacchi/collo: ____ Quantità stimata: ____ (unità ☐ kg ☐ sacchi)
· Etichetta sacco presente (reparto/data): ☐ Sì ☐ No
· Confezionamento: ☐ Sacco singolo ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido (se capi contaminati)
· Note contaminante/prodotto (se rilevante): _______________________________
· Destinazione: ☐ Lavanderia interna ☐ Lavanderia esterna (nome: ____________) ☐ Smaltimento (se non lavabile)
· Operatore raccolta/trasporto: __________________________ Firma: __________
· Ricevuto da lavanderia (firma): __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040223]MO-HSE-107 – Verbale Controllo Qualità Post-Lavaggio e Indumenti Ritirati
Codice modulo: MO-HSE-107
Titolo: Controllo Qualità Post-Lavaggio / Ritiro Indumenti dal Servizio
Revisione: ____ Data: //______
Sede: __________________________ Lavanderia: ☐ Interna ☐ Esterna (nome: ____________________)
Controllo eseguito da: __________________________
[bookmark: _Toc217040224]A) Lotto di lavaggio
· Data rientro lotto: //______
· Reparto/i: __________________________
· Riferimento consegna (MO-HSE-106 riga n.): ____
· N. capi controllati (campione): ____ / ____ totale
[bookmark: _Toc217040225]B) Verifica qualità (spuntare)
1. ☐ Assenza odori persistenti anomali.
2. ☐ Assenza residui visibili/macchie critiche compatibili con contaminazione.
3. ☐ Integrità cuciture e tessuto (no strappi).
4. ☐ Chiusure/zip/bottoni funzionanti.
5. ☐ Taglie e identificazioni capi corretti (se applicabile).
[bookmark: _Toc217040226]C) Esito
· Esito complessivo: ☐ OK ☐ Parziale ☐ NON OK
· Non conformità rilevate (descrizione): __________________________________

[bookmark: _Toc217040227]D) Indumenti ritirati dal servizio
Riga n. ____
· Capo: __________________________ Taglia: ____ Reparto: __________________
· Motivo ritiro: ☐ Usura ☐ Strappo ☐ Chiusure KO ☐ Odore persistente ☐ Contaminazione ☐ Altro ______
· Destinazione: ☐ Riparazione ☐ Smaltimento ☐ Altro ______
· Azione sostitutiva richiesta: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _________________________
Firma controllore: __________________________ Firma responsabile servizi/HR: __________________________

[bookmark: _Toc217040228]MO-HSE-108 – Scheda Non Conformità Gestione Indumenti (Separazione/Trasporto/Lavaggio)
Codice modulo: MO-HSE-108
Titolo: Non Conformità – Gestione Indumenti da Lavoro (pulito/sporco/contaminato)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040229]A) Tipologia non conformità (spuntare)
· ☐ Abiti civili mescolati a indumenti da lavoro nello stesso armadietto
· ☐ Indumenti da lavoro portati in mensa/uffici/aree pulite
· ☐ Indumenti contaminati conferiti nel flusso “sporco ordinario”
· ☐ Sacchi non chiusi/etichettati o compressi eccessivamente
· ☐ Trasporto sacchi in modalità non idonea (trascinamento/percorso improprio)
· ☐ Lavaggio domestico non autorizzato
· ☐ Lavanderia non conforme / restituzione capi con odori/residui
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040230]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040231]C) Azione immediata
· ☐ Correzione immediata (separazione, conferimento corretto)
· ☐ Richiamo/brief al personale
· ☐ Segregazione capi e gestione come contaminati
· ☐ Coinvolgimento HR/Lavanderia
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040232]D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040233]PR/IO-HSE-53A – Procedura Accessi e Segregazione Aree
Autorizzati, visitatori, appaltatori, percorsi, controllo accessi e tracciabilità
[bookmark: _Toc217040234]1. Scopo
Definire un sistema per:
· delimitare e gestire aree a rischio e aree segregate (chimico, C/M, emissioni, lavori a caldo, manutenzioni, depositi);
· consentire accesso solo a personale autorizzato e gestire visitatori e appaltatori;
· definire percorsi sicuri (persone e materiali) per ridurre esposizioni e interferenze;
· garantire tracciabilità, segnaletica e regole operative, inclusa gestione delle emergenze.
[bookmark: _Toc217040235]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le sedi e include:
· reparti produttivi con rischi specifici;
· laboratori, magazzini chimici e depositi;
· aree travaso/miscelazione, pulizie straordinarie, manutenzioni;
· aree con aspirazioni/cappe e ventilazioni dedicate;
· aree temporanee di lavoro (cantieri interni, lavori a caldo, bonifiche).
[bookmark: _Toc217040236]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di Lavoro/Direzione: approva classificazione aree e regole di accesso; assicura risorse per segregazioni e controllo.
· RSPP: definisce criteri di classificazione aree, segnaletica e requisiti minimi (DPI, procedure, formazione).
· Preposti/Responsabili area: autorizzano accessi operativi, controllano rispetto regole, gestiscono perimetrazioni temporanee.
· Security/Reception (se presenti): gestiscono registrazione visitatori e badge temporanei.
· Manutenzione/Engineering: supporta segregazioni tecniche e percorsi; gestisce accessi per interventi tecnici.
· Appaltatori/Visitatori: rispettano regole, DPI, percorsi; operano solo se autorizzati e accompagnati quando previsto.
[bookmark: _Toc217040237]4. Definizioni
· Area a rischio: area con presenza di pericoli specifici (chimici, emissioni, macchine, ecc.) e regole dedicate.
· Area segregata: area con accesso controllato e limitato (barriere, porte controllate, perimetro fisico).
· Accesso autorizzato: accesso consentito a personale formato e abilitato, con eventuali DPI.
· Percorso dedicato: itinerario definito per minimizzare esposizione e interferenze.
[bookmark: _Toc217040238]5. Classificazione aree (standard aziendale)
Ogni sito deve mantenere una mappa/registro con categorie minime:
· Zona 0 – Area libera (uffici/aree comuni): accesso generalizzato.
· Zona 1 – Area operativa standard: accesso a lavoratori autorizzati, regole base.
· Zona 2 – Area a rischio specifico: accesso solo a personale autorizzato con DPI/procedure.
· Zona 3 – Area segregata/critica: accesso controllato (chiavi/badge), registro accessi, accompagnamento per non addetti.
Esempi Zona 3: magazzino chimici, aree C/M, UFA (sanità), aree con emissioni significative, interventi non routinari, bonifiche.
[bookmark: _Toc217040239]6. Requisiti di segregazione (fisici e organizzativi)
[bookmark: _Toc217040240]6.1 Misure fisiche
· barriere, transenne, reti, tende tecniche, porte con chiavi/badge;
· segnaletica fissa e temporanea;
· sistemi di controllo accessi (se necessari) e punti di ingresso unici.
[bookmark: _Toc217040241]6.2 Misure organizzative
· elenco “personale autorizzato” per area (lista nominale o per ruolo);
· regole di accesso (DPI obbligatori, divieti igienici, permessi di lavoro);
· briefing iniziale e refresh; registrazione prese visione;
· regole di gestione emergenze (SDS accessibili, presidi).
[bookmark: _Toc217040242]7. Autorizzazione accessi (lavoratori interni)
[bookmark: _Toc217040243]7.1 Criteri per essere “autorizzati”
· formazione specifica per i rischi dell’area (SDS, procedure, emergenze);
· addestramento DPI (incl. fit-test respiratori se richiesto);
· idoneità sanitaria dove applicabile (MC);
· conoscenza percorsi e regole (divieti, igiene, stop-work).
[bookmark: _Toc217040244]7.2 Modalità autorizzazione
· inserimento in elenco autorizzati (registro) e rilascio badge/chiave se previsto;
· definizione limiti (solo alcuni turni/attività) e revisione periodica.
[bookmark: _Toc217040245]8. Visitatori (clienti, ispettori, ospiti)
[bookmark: _Toc217040246]8.1 Regole generali
· registrazione in ingresso e rilascio badge “VISITATORE”;
· briefing rapido su regole essenziali (percorsi, divieti, emergenze);
· accompagnamento obbligatorio in Zone 2–3, salvo autorizzazione specifica;
· DPI visitatore forniti dall’azienda se necessario (occhiali, casco, gilet HV, ecc.).
[bookmark: _Toc217040247]8.2 Divieti visitatori
· vietato accesso a zone critiche senza accompagnamento;
· vietato fotografare/registrare dove riservato;
· vietato toccare materiali/attrezzature.
[bookmark: _Toc217040248]9. Appaltatori e manutentori esterni
[bookmark: _Toc217040249]9.1 Prerequisiti prima dell’accesso
· verifica idoneità tecnico-professionale e documentazione richiesta;
· DUVRI/coord. interferenze dove applicabile;
· permesso di lavoro (PTW) per attività critiche (manutenzioni, lavori a caldo, bonifiche, LOTO);
· briefing specifico su rischi dell’area e procedure aziendali.
[bookmark: _Toc217040250]9.2 Gestione accessi e supervisione
· registrazione accessi e nominativi presenti;
· definizione zone consentite e percorsi;
· supervisione preposto/engineering per lavori critici;
· DPI: verificare DPI appaltatore o fornire DPI aziendali se richiesto; fit-test se necessario per respiratori in mansioni critiche.
[bookmark: _Toc217040251]10. Percorsi (persone e materiali)
[bookmark: _Toc217040252]10.1 Percorsi persone
· percorsi pedonali separati da mezzi/carrelli dove possibile;
· percorsi per ingresso/uscita da aree a rischio con punto lavaggio mani e gestione DPI;
· percorsi emergenza e vie di esodo sempre liberi.
[bookmark: _Toc217040253]10.2 Percorsi materiali e rifiuti
· percorsi dedicati per trasporto chimici (contenitori secondari, carrelli dedicati);
· percorsi dedicati per rifiuti pericolosi/contaminati (evitare aree pulite);
· regole per movimentazioni in contemporanea con persone (fasce orarie, segnalazioni).
[bookmark: _Toc217040254]11. Perimetrazioni temporanee (lavori non routinari)
Per lavori a caldo, bonifiche, sversamenti, manutenzioni:
· istituzione perimetro temporaneo con segnaletica;
· controllo accessi e lista autorizzati;
· definizione “no-go zone” e punti di ingresso;
· rimozione perimetro solo dopo verbale di ripristino.
[bookmark: _Toc217040255]12. Segnaletica minima obbligatoria
Ogni area a rischio (Zona 2–3) deve riportare:
· denominazione area e rischio principale (es. “AREA CHIMICI”, “FUMI SALDATURA”);
· DPI obbligatori;
· divieti (cibo/bevande/fumo/cosmetici dove applicabile);
· numeri emergenza e riferimenti SDS/kit sversamenti (se pertinente).
[bookmark: _Toc217040256]13. Gestione non conformità e stop-work
Non conformità tipiche:
· accesso non autorizzato, percorso non rispettato, assenza DPI, appaltatore non registrato.
Azioni:
· allontanamento immediato dalla zona;
· briefing e registrazione (MO-HSE-14 o modulo dedicato);
· revisione autorizzazioni e azioni correttive;
· stop-work se rischio elevato.
[bookmark: _Toc217040257]14. Riesame periodico
Almeno annuale (o a seguito di modifiche/incidenti):
· riesame mappa aree e classificazione;
· verifica efficacia segregazioni e segnaletica;
· audit su accessi/percorsi (campionamento badge/registri).
[bookmark: _Toc217040258]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-109 Registro Aree a Rischio e Classificazione (Zone 0–3)
· MO-HSE-110 Elenco Autorizzati per Area (interni) e rinnovi
· MO-HSE-111 Registro Accessi Visitatori (brief + DPI forniti)
· MO-HSE-112 Registro Accessi Appaltatori/Manutentori (presenze + permessi)
· MO-HSE-113 Checklist Perimetrazione Temporanea e Percorsi (lavori non routinari)
· MO-HSE-114 Scheda Non Conformità Accessi/Segregazione (escalation/CAPA)
[bookmark: _Toc217040259]MO-HSE-109 – Registro Aree a Rischio e Classificazione (Zone 0–3)
Codice modulo: MO-HSE-109
Titolo: Registro Aree a Rischio – Classificazione, requisiti e segnaletica
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Stabilimento: __________________________
Responsabile registro: __________________________ (RSPP/Preposti)
[bookmark: _Toc217040260]Registro (una scheda per area)
Area n. ____
· Denominazione area: _________________________________________________
· Ubicazione (planimetria/rif.): _________________________________________
· Classificazione: ☐ Zona 0 ☐ Zona 1 ☐ Zona 2 ☐ Zona 3
· Rischi principali (spuntare):
☐ Chimico ☐ Cancerogeni/Mutageni ☐ Vapori solventi ☐ IPA/bitumi ☐ Fumi saldatura ☐ Polveri ☐ Lavori a caldo ☐ Manutenzioni ☐ Traffico mezzi ☐ Altro ______
· Attività tipiche: ______________________________________________________
· Requisiti accesso: ☐ Autorizzati ☐ Accompagnamento ☐ Registrazione accessi ☐ Permesso di lavoro ☐ Altro ______
· DPI obbligatori: ______________________________________________________
· Divieti obbligatori: ☐ Cibo/bevande ☐ Fumo ☐ Cosmetici ☐ Altro ______
· Misure collettive presenti: ☐ Cappa ☐ Aspirazione ☐ Ventilazione ☐ Segregazione ☐ Altro ______
· Presidi emergenza (se applicabile): ☐ Kit sversamenti ☐ Lava-occhi/doccia ☐ Estintori ☐ SDS quick access ☐ Altro ______
· Segnaletica presente: ☐ Sì ☐ No Dettagli: _____________________________
· Note: ________________________________________________________________
· Data ultimo riesame area: //______ Esito: ☐ OK ☐ Da aggiornare

[bookmark: _Toc217040261]MO-HSE-110 – Elenco Autorizzati per Area (Interni) e Rinnovi
Codice modulo: MO-HSE-110
Titolo: Elenco Personale Autorizzato per Area a Rischio (interni)
Revisione: ____ Data: //______
Sede: __________________________ Area (rif. MO-HSE-109 n.): ____ Zona: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3
Responsabile elenco: __________________________ (Preposto/RSPP)
[bookmark: _Toc217040262]Elenco (una riga per persona)
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID/Matricola: __________
· Ruolo/Mansione: __________________________
· Autorizzazione: ☐ Permanente ☐ Temporanea (fino al //______)
· Formazione specifica completata: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Addestramento DPI richiesto (se applicabile): ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Fit-test respiratore richiesto (se applicabile): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A. Scadenza: //______
· Note/limitazioni (es. solo turno, solo attività): __________________________
· Firma preposto (autorizzazione): __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040263]Riesame elenco autorizzati
· Data riesame: //______ Esito: ☐ OK ☐ Aggiornare
· Aggiornamenti effettuati: ______________________________________________
· Firma RSPP/Preposto: __________________________

[bookmark: _Toc217040264]MO-HSE-111 – Registro Accessi Visitatori (Brief + DPI forniti)
Codice modulo: MO-HSE-111
Titolo: Registro Accessi Visitatori (aree a rischio)
Revisione: ____ Data: //______
Sede: __________________________ Reception/Responsabile: __________________________
[bookmark: _Toc217040265]Registro (una riga per visitatore)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora ingresso: : Ora uscita: :
· Nome e Cognome: __________________________ Ente/Azienda: __________________________
· Motivo visita: ☐ Cliente ☐ Fornitore ☐ Ispettore ☐ Altro ______
· Aree visitate (zona): __________________________ (Zona ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3)
· Accompagnatore (nome/ruolo): __________________________
· Brief sicurezza effettuato: ☐ Sì ☐ No
· DPI forniti: ☐ Casco ☐ Occhiali ☐ Scarpe ☐ Gilet HV ☐ Altro ______
· Divieti comunicati (fumo/cibo/foto): ☐ Sì ☐ No
· Note/eventi: ______________________________________________
· Firma visitatore (presa visione): __________________________
· Firma accompagnatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040266]MO-HSE-112 – Registro Accessi Appaltatori/Manutentori (Presenze + Permessi)
Codice modulo: MO-HSE-112
Titolo: Registro Accessi Appaltatori/Manutentori (aree a rischio, permessi, presenze)
Revisione: ____ Data: //______
Sede: __________________________ Responsabile gestione accessi: __________________________
[bookmark: _Toc217040267]Registro (una scheda per giornata/intervento)
Intervento n. ____
· Data: //______
· Impresa appaltatrice: __________________________ Referente: __________________________ Tel: __________
· Attività: ☐ Manutenzione ☐ Pulizia straordinaria ☐ Lavori a caldo ☐ Bonifica ☐ Altro ______
· Aree/zone di lavoro: __________________________ (Zona ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3)
· Elenco nominativi presenti (nome + documento):
1. __________________________ 2) __________________________ 3) __________________________
· Brief interferenze/DUVRI effettuato: ☐ Sì ☐ No Rif.: __________________________
· Permessi emessi: ☐ PTW MO-HSE-53 n. ____ ☐ Hot Work MO-HSE-57 n. ____ ☐ LOTO MO-HSE-80/81 ☐ Altro ______
· DPI verificati: ☐ Sì ☐ No Note: __________________________
· Ora ingresso: : Ora uscita: :
· Supervisione aziendale (nome): __________________________
· Eventi/anomalie/stop-work: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _______________________
☐ MO-HSE-14 aperto n. ____
Firma referente impresa: __________________________
Firma responsabile aziendale: __________________________

[bookmark: _Toc217040268]MO-HSE-113 – Checklist Perimetrazione Temporanea e Percorsi (Lavori non routinari)
Codice modulo: MO-HSE-113
Titolo: Checklist Perimetrazione Temporanea e Percorsi (cantieri interni, lavori a caldo, bonifiche)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Attività: ☐ Lavori a caldo ☐ Manutenzione critica ☐ Bonifica ☐ Emissioni diffuse ☐ Altro ______
Responsabile perimetro (preposto): __________________________
[bookmark: _Toc217040269]A) Perimetrazione e segnaletica
1. ☐ Perimetro definito (transenne/nastro/barriere) e stabile.
2. ☐ Cartelli di divieto/obbligo DPI posizionati agli accessi.
3. ☐ Punto ingresso controllato definito (se necessario).
4. ☐ Vie di esodo libere e non ostruite.
[bookmark: _Toc217040270]B) Percorsi
5. ☐ Percorso pedonale sicuro definito e separato da mezzi (se applicabile).
6. ☐ Percorso trasporto materiali/rifiuti definito (evita aree pulite).
7. ☐ Percorso emergenza e accesso soccorsi garantiti.
[bookmark: _Toc217040271]C) Accessi autorizzati
8. ☐ Lista persone autorizzate definita/nota (interni/appaltatori).
9. ☐ DPI obbligatori verificati all’ingresso.
10. ☐ Presidi emergenza disponibili (kit sversamenti/estintori/SDS quick access).
[bookmark: _Toc217040272]Esito
· ☐ OK – attività autorizzata in area perimetrata
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Firma preposto: __________________________ Firma RSPP (se richiesta): __________________________

[bookmark: _Toc217040273]MO-HSE-114 – Scheda Non Conformità Accessi/Segregazione (Escalation/CAPA)
Codice modulo: MO-HSE-114
Titolo: Non Conformità – Accessi/Segregazione Aree e Percorsi
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040274]A) Tipologia NC (spuntare)
· ☐ Accesso non autorizzato in Zona 2/3
· ☐ Mancanza DPI obbligatori in area a rischio
· ☐ Visitatori non accompagnati in area a rischio
· ☐ Appaltatore non registrato / documentazione mancante
· ☐ Percorso non rispettato (persone/materiali/rifiuti)
· ☐ Perimetrazione temporanea assente o insufficiente
· ☐ Segnaletica mancante/illeggibile
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040275]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040276]C) Azione immediata
· ☐ Allontanamento immediato dalla zona
· ☐ Ripristino perimetro/segnaletica
· ☐ Fornitura DPI / stop accesso
· ☐ Stop-work attività
· ☐ Brief/istruzione immediata
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040277]D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040278]PR-HSE-61 – Procedura Gestione Rifiuti Pericolosi
Contenitori, etichettatura, deposito temporaneo, tracciabilità e controlli
[bookmark: _Toc217040279]1. Scopo
Definire un sistema operativo e documentale per la gestione dei rifiuti pericolosi prodotti in azienda (inclusi contaminati da sostanze/miscele pericolose), garantendo:
· raccolta e segregazione in contenitori idonei;
· etichettatura corretta e identificazione del rifiuto;
· deposito temporaneo in sicurezza (compatibilità, contenimento, accessi);
· tracciabilità dei conferimenti e delle movimentazioni interne;
· prevenzione di sversamenti, miscelazioni improprie e esposizioni.
[bookmark: _Toc217040280]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· rifiuti pericolosi generati da produzione, manutenzione, laboratorio, pulizie, emergenze;
· rifiuti contaminati: assorbenti, panni, filtri, DPI contaminati, fanghi, residui chimici, contenitori contaminati, solventi esausti, oli, ecc.;
· deposito temporaneo e trasporto interno fino al punto di conferimento al trasportatore/smaltitore autorizzato.
[bookmark: _Toc217040281]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: assegna risorse e nomina il responsabile gestione rifiuti; approva accordi con fornitori/smaltitori.
· Responsabile gestione rifiuti (RGR) (ambiente/servizi generali o funzione dedicata):
· definisce regole operative, contenitori, etichette e aree deposito;
· gestisce tracciabilità e documentazione;
· coordina conferimenti e controlli periodici.
· RSPP: verifica coerenza HSE (rischio esposizione, DPI, emergenze, compatibilità chimiche) e audit.
· Preposti: controllano in reparto conferimenti corretti e segregazione; segnalano NC.
· Operatori: conferiscono i rifiuti nei contenitori corretti, rispettando etichette e divieti.
· Smaltitore/Trasportatore autorizzato: esegue ritiro e trattamento secondo requisiti contrattuali e autorizzazioni.
[bookmark: _Toc217040282]4. Definizioni
· Rifiuto pericoloso: rifiuto con caratteristiche di pericolo, da gestire secondo classificazione e filiera autorizzata.
· Deposito temporaneo: area aziendale dedicata allo stoccaggio temporaneo prima del ritiro.
· Compatibilità: regole di segregazione tra rifiuti che possono reagire tra loro (acidi/basi, ossidanti/organici, infiammabili, ecc.).
· Contenimento secondario: vasca/pallet con bacino per contenere sversamenti.
[bookmark: _Toc217040283]5. Prerequisiti e requisiti organizzativi
· elenco rifiuti pericolosi aziendali e relative modalità di gestione interne;
· contenitori idonei disponibili e codificati;
· etichette standard per rifiuti pericolosi;
· deposito temporaneo definito, segnalato e con accesso controllato;
· procedure emergenza e kit sversamenti disponibili in deposito;
· registro di tracciabilità interno (movimentazioni e conferimenti).
[bookmark: _Toc217040284]6. Classificazione e codifica interna dei rifiuti
Per ogni tipologia di rifiuto pericoloso definire internamente:
· descrizione (origine/processo), contenitore, compatibilità, DPI;
· codifica interna o riferimento scheda rifiuto;
· criteri di “accettazione” (cosa può/cosa non può entrare nel contenitore).
Regola cautelativa: in caso di dubbio sulla pericolosità o sull’origine, trattare come pericoloso fino a valutazione del RGR/RSPP.
[bookmark: _Toc217040285]7. Contenitori: requisiti minimi
[bookmark: _Toc217040286]7.1 Scelta contenitore
Il contenitore deve essere:
· compatibile con il rifiuto (materiale e guarnizioni);
· integro, chiudibile e a tenuta (quando richiesto);
· idoneo a prevenire perdite e vapori;
· dimensionato in modo da evitare travasi frequenti e ridurre rischio.
[bookmark: _Toc217040287]7.2 Tipologie tipiche
· fusti/taniche omologate per liquidi pericolosi;
· contenitori rigidi per contaminati solidi (panni/assorbenti/filtri/DPI);
· contenitori specifici per taglienti o materiali che perforano;
· pallet con vasca di contenimento per liquidi.
[bookmark: _Toc217040288]7.3 Divieti
· vietato usare contenitori non idonei o non identificati;
· vietato riutilizzare contenitori alimentari o non compatibili;
· vietato riempire oltre il livello massimo consentito.
[bookmark: _Toc217040289]8. Etichettatura: contenuti minimi obbligatori
Ogni contenitore di rifiuto pericoloso deve riportare almeno:
· dicitura: RIFIUTO PERICOLOSO;
· descrizione del rifiuto / codice interno;
· reparto/area di produzione;
· data inizio riempimento (e, se previsto, data chiusura);
· pericoli principali (pittogrammi o descrizione) e compatibilità/segregazioni essenziali;
· riferimenti SDS/prodotto origine (quando utile);
· nominativo/iniziali del responsabile di reparto (opzionale ma consigliato).
Etichette illeggibili → sostituire immediatamente.
[bookmark: _Toc217040290]9. Raccolta e conferimento in reparto
· conferire solo rifiuti compatibili con la “scheda contenitore”;
· chiudere il contenitore dopo ogni conferimento (evitare vapori e spandimenti);
· non comprimere sacchi di contaminati;
· mantenere pulita l’area di raccolta e disponibile materiale assorbente;
· per rifiuti liquidi: usare travaso controllato e contenimento secondario.
[bookmark: _Toc217040291]10. Segregazione e compatibilità (regole pratiche)
Nel deposito temporaneo e nelle aree di raccolta:
· separare acidi da basi;
· separare ossidanti da organici/infiammabili;
· separare solventi/infiammabili da fonti calore/inneschi;
· separare rifiuti con reattività potenziale;
· separare rifiuti di diversa natura quando richiesto dalla procedura interna o dallo smaltitore.
[bookmark: _Toc217040292]11. Deposito temporaneo: requisiti minimi
Il deposito temporaneo deve essere:
· identificato con segnaletica e accesso controllato;
· ventilato se necessario e protetto da intemperie (se applicabile);
· dotato di pavimentazione idonea e contenimento secondario per liquidi;
· dotato di kit sversamenti, estintori e istruzioni emergenza;
· organizzato per compatibilità con corsie/aree dedicate;
· mantenuto ordinato (niente colli anonimi o aperti).
[bookmark: _Toc217040293]12. Trasporto interno verso deposito temporaneo
· utilizzare carrelli dedicati; vietato trascinare sacchi;
· percorsi che evitino aree pulite quando possibile;
· verificare chiusura e integrità dei colli prima del trasferimento;
· registrare movimentazioni interne quando previsto.
[bookmark: _Toc217040294]13. Tracciabilità e registrazioni
Tracciabilità minima interna:
· registro contenitori: codice, tipologia rifiuto, data apertura/chiusura, reparto, quantità stimata;
· registro trasferimenti al deposito temporaneo;
· registro ritiri/trasporti con documentazione di conferimento e firma del trasportatore autorizzato (secondo procedure aziendali).
[bookmark: _Toc217040295]14. Gestione emergenze nel deposito e durante conferimenti
· sversamento: STOP–ISOLA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA;
· in caso di vapori intensi o rischio incendio: evacuare area e chiamare soccorsi secondo piano emergenze;
· DPI contaminati post-emergenza gestiti secondo procedura dedicata.
[bookmark: _Toc217040296]15. Non conformità e azioni correttive
Non conformità tipiche:
· contenitore senza etichetta o etichetta incompleta;
· miscelazione di rifiuti incompatibili;
· colli aperti o danneggiati;
· deposito disordinato o senza contenimenti;
· trasferimenti senza carrelli o con percorso improprio.
Azioni:
· messa in sicurezza immediata;
· riconfezionamento/ri-etichettatura;
· segnalazione e CAPA (MO-HSE-14 o modulo dedicato);
· formazione richiamo se ricorrente.
[bookmark: _Toc217040297]16. Formazione e informazione
· formazione a operatori/preposti su: classificazione interna, etichette, compatibilità, conferimenti, emergenze;
· briefing specifici per rifiuti critici e nuove sostanze/processi (MoC).
[bookmark: _Toc217040298]17. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-115 Scheda Contenitore Rifiuto Pericoloso (accettazione e criteri)
· MO-HSE-116 Registro Contenitori Rifiuti Pericolosi (apertura/chiusura/quantità)
· MO-HSE-117 Registro Trasferimenti Interni al Deposito Temporaneo
· MO-HSE-118 Checklist Ispezione Deposito Temporaneo (ordine, compatibilità, presidi)
· MO-HSE-119 Scheda Non Conformità Rifiuti Pericolosi (miscelazioni, etichette, colli)
[bookmark: _Toc217040299]MO-HSE-115 – Scheda Contenitore Rifiuto Pericoloso (Criteri di accettazione)
Codice modulo: MO-HSE-115
Titolo: Scheda Contenitore – Rifiuto Pericoloso (cosa può/cosa non può entrare)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Codice contenitore interno: __________________________
Tipo contenitore: ☐ Fusto ☐ Tanica ☐ Contenitore rigido ☐ Big bag ☐ Altro ______
Ubicazione: __________________________ Responsabile contenitore (preposto): __________________________
[bookmark: _Toc217040300]A) Identificazione rifiuto
· Denominazione rifiuto (descrizione): ____________________________________
· Origine/attività generatrice: __________________________________________
· Prodotti/SDS di origine (se applicabile): ________________________________
· Pericoli principali (sintesi/pittogrammi): ________________________________
· Compatibilità/segregazione (note): ______________________________________
· DPI minimi per conferimento: ____________________________________________
[bookmark: _Toc217040301]B) Regole di accettazione
Sono ammessi:
· 
· 
Sono vietati:
· ☐ Rifiuti ordinari
· ☐ Rifiuti incompatibili (acidi/basi/ossidanti/infiammabili non previsti)
· ☐ Contenitori anonimi o non identificati
· ☐ Materiali taglienti senza protezione/rigido (se non previsto)
· Altro: ________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040302]C) Gestione contenitore
· Data inizio riempimento: //______
· Livello massimo riempimento: ____% (o max: ______ L/kg)
· Chiusura: ☐ Sempre chiuso dopo conferimento ☐ Chiusura a fine turno (solo se consentito)
· Contenimento secondario richiesto: ☐ Sì ☐ No
· Presidi emergenza vicino: ☐ Assorbenti ☐ Kit sversamenti ☐ Estintori ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040303]D) Smaltimento/Conferimento
· Destinazione interna: ☐ Deposito temporaneo – zona __________
· Smaltitore/trasportatore (se noto): _____________________________________
· Note: _________________________________________________________________
Validazione: Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040304]MO-HSE-116 – Registro Contenitori Rifiuti Pericolosi (Apertura/Chiusura/Quantità)
Codice modulo: MO-HSE-116
Titolo: Registro Contenitori Rifiuti Pericolosi (tracciabilità colli)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Deposito temporaneo: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040305]Registro (una riga per contenitore)
Riga n. ____
· Codice contenitore interno: __________________________
· Tipologia rifiuto (descrizione/codice interno): __________________________
· Reparto origine: __________________________
· Tipo contenitore: ☐ Fusto ☐ Tanica ☐ Rigido ☐ Altro ______ Capacità: ______
· Data apertura (inizio riempimento): //______
· Data chiusura: //______
· Quantità stimata: ______ (unità ☐ kg ☐ L ☐ pz)
· Etichetta presente e leggibile: ☐ Sì ☐ No
· Contenitore integro e chiudibile: ☐ Sì ☐ No
· Compatibilità/posizionamento in deposito verificati: ☐ Sì ☐ No
· Note (eventi, riconfezionamenti): _______________________________________

[bookmark: _Toc217040306]MO-HSE-117 – Registro Trasferimenti Interni al Deposito Temporaneo
Codice modulo: MO-HSE-117
Titolo: Registro Trasferimenti Interni – Rifiuti Pericolosi (reparto → deposito)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040307]Registro (una riga per trasferimento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Reparto/area origine: __________________________
· Codice contenitore/collo (MO-HSE-116): __________________________
· Tipologia rifiuto: __________________________
· N. colli: ____ Quantità stimata: ______ (kg/L/altro)
· Modalità trasporto: ☐ Carrello dedicato ☐ Pallet ☐ Altro ______
· Percorso evitava aree pulite (quando possibile): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Etichetta verificata prima del trasporto: ☐ Sì ☐ No
· Conferito in deposito temporaneo – zona: __________________________
· Operatore trasporto: __________________________ Firma: __________________________
· Note (anomalie colli/perdite): __________________________________________

[bookmark: _Toc217040308]MO-HSE-118 – Checklist Ispezione Deposito Temporaneo (Ordine, compatibilità, presidi)
Codice modulo: MO-HSE-118
Titolo: Checklist Ispezione Deposito Temporaneo Rifiuti Pericolosi
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede: __________________________ Deposito temporaneo: __________________________
Verificatore: __________________________ (RGR/Preposto/RSPP)
[bookmark: _Toc217040309]A) Condizioni generali deposito
1. ☐ Area identificata e accesso controllato.
2. ☐ Ordine e pulizia adeguati; nessun collo anonimo.
3. ☐ Pavimentazione integra; contenimenti secondari presenti per liquidi.
4. ☐ Ventilazione/condizioni ambientali adeguate (se richiesto).
5. ☐ Vie di esodo e accessi liberi.
[bookmark: _Toc217040310]B) Contenitori ed etichettatura
6. ☐ Tutti i colli hanno etichetta leggibile e completa.
7. ☐ Contenitori chiusi e integri; assenza perdite/trasudamenti.
8. ☐ Riempimento entro limiti (no sovrariempimento).
9. ☐ Segregazione per compatibilità rispettata (acidi/basi/ossidanti/infiammabili).
[bookmark: _Toc217040311]C) Presidi emergenza e sicurezza
10. ☐ Kit sversamenti/assorbenti disponibili e accessibili.
11. ☐ Estintori presenti e accessibili (se previsto).
12. ☐ Istruzioni emergenza e numeri utili presenti.
13. ☐ DPI per gestione emergenze disponibili (se previsto).
[bookmark: _Toc217040312]D) Tracciabilità
14. ☐ Registro contenitori (MO-HSE-116) aggiornato.
15. ☐ Registro trasferimenti (MO-HSE-117) aggiornato.
16. ☐ Programmazione ritiro smaltitore coerente (no accumuli eccessivi).
[bookmark: _Toc217040313]Esito
· ☐ OK
· ☐ NON OK – azioni richieste: ___________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
Firma verificatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040314]MO-HSE-119 – Scheda Non Conformità Rifiuti Pericolosi (Etichette, miscelazioni, colli)
Codice modulo: MO-HSE-119
Titolo: Non Conformità – Gestione Rifiuti Pericolosi
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040315]A) Tipologia NC (spuntare)
· ☐ Contenitore senza etichetta / etichetta incompleta
· ☐ Miscelazione rifiuti incompatibili
· ☐ Contenitore non idoneo / danneggiato / non chiudibile
· ☐ Perdita/trasudamento in deposito o durante trasporto interno
· ☐ Sovrariempimento contenitore
· ☐ Rifiuto pericoloso conferito in rifiuto ordinario
· ☐ Collo anonimo o non tracciato (manca codice)
· ☐ Segregazione compatibilità non rispettata
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040316]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040317]C) Azione immediata
· ☐ Messa in sicurezza e segregazione
· ☐ Rietichettatura / codifica contenitore
· ☐ Riconfezionamento (doppio sacco/rigido)
· ☐ Contenimento perdita e bonifica area
· ☐ Stop conferimenti temporaneo
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040318]D) Cause probabili
· ☐ Mancanza contenitori/etichette
· ☐ Formazione insufficiente
· ☐ Errore operativo / fretta
· ☐ Layout deposito non adeguato
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040319]E) CAPA (azione correttiva/preventiva)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ RGR/Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040320]IO-HSE-62A – Procedura Gestione Materiali Contaminati
Assorbenti, panni, filtri, imballaggi, DPI monouso – raccolta, segregazione, confezionamento e tracciabilità
[bookmark: _Toc217040321]1. Scopo
Definire modalità operative per gestire in sicurezza e in modo tracciabile i materiali contaminati generati da attività operative, manutenzioni, pulizie ed emergenze, prevenendo:
· contaminazione secondaria (persone, aree pulite, spogliatoi, mezzi);
· miscelazione con rifiuti ordinari o con rifiuti incompatibili;
· dispersione di polveri/fibre/residui e rilascio di vapori;
· errori di confezionamento/etichettatura che compromettono la corretta filiera di smaltimento.
[bookmark: _Toc217040322]2. Campo di applicazione
Materiali inclusi (non esaustivo):
· assorbenti e kit sversamenti (granuli, fogli, salsicciotti, panni assorbenti);
· panni e salviette di pulizia;
· filtri (impianti aspirazione/ventilazione, filtri mobili, filtri respiratori esausti, prefiltri);
· imballaggi contaminati (taniche vuote, sacchi, fusti, flaconi, cartoni contaminati, film plastici contaminati);
· DPI monouso (guanti, tute TNT, copriscarpe, mascherine, cuffie) quando contaminati;
· residui solidi contaminati (scorie, fanghi secchi, polveri raccolte).
[bookmark: _Toc217040323]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: garantisce disponibilità contenitori/etichette, controlla segregazione e conferimenti, gestisce NC.
· Operatori/Addetti pulizie/manutentori: conferiscono correttamente i materiali contaminati senza dispersione e con confezionamento idoneo.
· Responsabile gestione rifiuti (RGR): definisce codifica interna dei flussi, gestisce deposito temporaneo e tracciabilità dei conferimenti, coordina smaltitore.
· RSPP: verifica coerenza HSE (DPI, emergenze, rischi esposizione) e audit.
· Appaltatori: rispettano regole e tracciabilità previste (DUVRI/PTW ove applicabile).
[bookmark: _Toc217040324]4. Principi chiave
1. Trattare come contaminato tutto ciò che è entrato in contatto (o potrebbe essere entrato in contatto) con sostanze/residui pericolosi.
2. Non disperdere: evitare scuotimenti, spazzamenti a secco, aria compressa su panni/filtri.
3. Confezionare e chiudere sempre: contenitori chiusi riducono vapori e contaminazione secondaria.
4. Segregare per compatibilità: evitare miscele tra materiali incompatibili o con diversa natura (liquidi/solidi).
5. Etichetta sempre: niente colli anonimi.
[bookmark: _Toc217040325]5. Prerequisiti
Devono essere disponibili:
· contenitori dedicati per contaminati (sacchi robusti, doppio sacco, contenitori rigidi, fusti a tenuta);
· etichette “CONTAMINATO” e codifica interna rifiuto/area;
· carrelli dedicati per trasporto interno;
· area di raccolta e deposito temporaneo identificata;
· SDS/istruzioni per le sostanze coinvolte e presidi emergenza (assorbenti).
[bookmark: _Toc217040326]6. Quando un materiale è “contaminato”
È contaminato quando:
· usato per assorbire, pulire o entra in contatto con sostanze pericolose;
· proveniente da attività in aree a rischio (chimico, C/M, IPA, fumi/polveri) anche senza evidenza visiva;
· filtro esausto di impianti che trattano aria contaminata;
· DPI monouso usati in attività a rischio o con spruzzi/polveri;
· imballaggio con residui o superfici interne contaminate (anche “vuoto” ma non bonificato).
[bookmark: _Toc217040327]7. Classificazione operativa dei contaminati (per confezionamento)
· Classe 1 – Contaminato secco lieve: panni asciutti con tracce, polveri leggere → sacco robusto chiuso.
· Classe 2 – Contaminato secco significativo: filtri, polveri raccolte, residui solidi importanti → doppio sacco o contenitore rigido.
· Classe 3 – Contaminato umido/liquido: assorbenti saturi, panni bagnati, fanghi → contenitore rigido a tenuta o fusto, con contenimento secondario.
Il preposto/RGR definisce la classe applicabile in base a sostanza e processo.
[bookmark: _Toc217040328]8. Raccolta e conferimento per tipologia
[bookmark: _Toc217040329]8.1 Assorbenti da sversamento
· Raccogliere con utensili idonei; evitare spargimenti.
· Se saturi: confezionare in contenitore a tenuta (Classe 3) o doppio sacco se asciutti (Classe 2).
· Etichettare con prodotto/area/data e riferimento SDS.
[bookmark: _Toc217040330]8.2 Panni e salviette
· Non scuotere; riporre direttamente nel contenitore contaminati.
· Se bagnati: contenitore a tenuta o sacco in contenimento secondario (Classe 3).
· Se usati con solventi volatili: chiusura immediata e riduzione vapori.
[bookmark: _Toc217040331]8.3 Filtri impiantistici (cappe/aspirazioni/ventilazione)
· Rimozione con DPI adeguati; evitare urti e rilascio polveri.
· Confezionamento preferibile in contenitore rigido o doppio sacco; etichetta “filtro contaminato”.
· Gestione come rifiuto pericoloso salvo diversa classificazione interna approvata.
[bookmark: _Toc217040332]8.4 Filtri respiratori esausti
· Confezionare separatamente se richiesto dalla policy (specie se usati su polveri/fumi rilevanti).
· Evitare schiacciamento; etichettare (reparto/data/attività).
[bookmark: _Toc217040333]8.5 Imballaggi contaminati
· “Vuoto” non significa pulito: se residui presenti, trattare come contaminato.
· Chiudere tappi/coperchi; evitare schiacciamenti che rilasciano residui.
· Segregare per tipologia (taniche plastiche, fusti metallici, cartoni contaminati).
· Etichettare e conferire nel flusso definito dal RGR.
[bookmark: _Toc217040334]8.6 DPI monouso contaminati
· Conferire in sacco/cont. dedicato come da IO-HSE-43C.
· Doppio sacco o rigido per alta contaminazione.
[bookmark: _Toc217040335]9. Confezionamento, chiusura ed etichettatura (standard)
[bookmark: _Toc217040336]9.1 Chiusura
· Sacchi: chiusura con fascetta/nastro idoneo; niente sacchi aperti.
· Contenitori rigidi: coperchio a tenuta; verificare integrità guarnizioni.
[bookmark: _Toc217040337]9.2 Etichetta minima (obbligatoria su ogni collo)
· “MATERIALI CONTAMINATI” / “CONTAMINATO”;
· reparto/area di origine;
· data;
· sostanza/prodotto (se noto) o “attività: ______”;
· codice interno rifiuto / riferimento contenitore (se previsto);
· note compatibilità (es. “infiammabile”, “ossidante”, “acido”, “base”) se pertinente.
[bookmark: _Toc217040338]10. Deposito temporaneo e trasporto interno
· Trasporto su carrelli dedicati; vietato trascinare sacchi.
· Percorsi preferibilmente separati dalle aree pulite.
· Deposito temporaneo: segregazione per compatibilità, contenimento secondario per colli umidi/liquidi, area ordinata e chiusa.
[bookmark: _Toc217040339]11. Tracciabilità e registrazioni
· Registrare almeno:
· origine (reparto/attività), data, tipologia materiale, quantità stimata, contenitore utilizzato;
· trasferimento al deposito temporaneo;
· conferimento a smaltitore (tramite procedura rifiuti pericolosi).
[bookmark: _Toc217040340]12. Emergenze e deviazioni
Se durante gestione contaminati:
· perdita/perforazione sacco → riconfezionare (doppio sacco/rigido), bonificare area, segnalare;
· colli anonimi → bloccare e identificare;
· odore intenso/inalazione sospetta → stop-work, ventilazione, DPI adeguati e segnalazione.
[bookmark: _Toc217040341]13. Non conformità tipiche (e azioni)
· sacchi aperti, etichette mancanti, miscelazione rifiuti, trasporto improprio, deposito disordinato.
Azioni: messa in sicurezza, riconfezionamento, rietichettatura, segnalazione (MO-HSE-14 o modulo dedicato), formazione richiamo.
[bookmark: _Toc217040342]14. Formazione
· Addestramento per operatori e addetti pulizie/manutenzione su: confezionamento, etichettatura, compatibilità, gestione filtri e assorbenti, DPI.
[bookmark: _Toc217040343]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-120 Registro Materiali Contaminati (panni/assorbenti/filtri/imballaggi/DPI monouso)
· MO-HSE-121 Checklist Confezionamento ed Etichettatura Materiali Contaminati (controllo preposto)
· MO-HSE-122 Registro Trasferimenti Materiali Contaminati al Deposito Temporaneo
· MO-HSE-123 Scheda Non Conformità Materiali Contaminati (miscelazioni/collo anonimo/perdite)
[bookmark: _Toc217040344]MO-HSE-120 – Registro Materiali Contaminati (Panni/Assorbenti/Filtri/Imballaggi/DPI monouso)
Codice modulo: MO-HSE-120
Titolo: Registro Materiali Contaminati (tracciabilità per tipologia e origine)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Reparto/Area: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040345]Registro (una riga per conferimento o per intervento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Origine/attività: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia ordinaria ☐ Pulizia straordinaria ☐ Manutenzione ☐ Sversamento ☐ Lavori a caldo ☐ Altro ______
· Area/Impianto: __________________________
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Materiale contaminato (spuntare):
☐ Assorbenti ☐ Panni/salviette ☐ Filtri impiantistici ☐ Filtri respiratori ☐ Imballaggi contaminati ☐ DPI monouso ☐ Residui solidi ☐ Altro ______
· Classe confezionamento: ☐ 1 (secco lieve) ☐ 2 (secco significativo) ☐ 3 (umido/liquido)
· Quantità stimata: ______ (unità ☐ kg ☐ L ☐ sacchi ☐ pz)
· Contenitore utilizzato: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Fusto ☐ Altro ______
· Etichetta “CONTAMINATO” applicata: ☐ Sì ☐ No
· Chiusura corretta: ☐ Sì ☐ No
· Destinazione interna: ☐ Deposito temporaneo ☐ Altro ______ (specificare)
· Note: _________________________________________________________________
· Operatore conferimento: __________________________ Firma: __________________________

[bookmark: _Toc217040346]MO-HSE-121 – Checklist Confezionamento/Etichettatura Materiali Contaminati (Controllo Preposto)
Codice modulo: MO-HSE-121
Titolo: Checklist Controllo Materiali Contaminati (confezionamento, etichette, compatibilità)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Verificatore (Preposto/RGR): __________________________
[bookmark: _Toc217040347]A) Disponibilità materiali
1. ☐ Sacchi robusti disponibili e idonei.
2. ☐ Doppio sacco disponibile per contaminazione significativa.
3. ☐ Contenitori rigidi disponibili (filtri, perforanti, umidi).
4. ☐ Etichette “CONTAMINATO” e penna indelebile disponibili.
[bookmark: _Toc217040348]B) Confezionamento e chiusura (campionamento)
Campione n. ____
· Tipo contenitore: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Rigido ☐ Fusto
· Integrità contenitore: ☐ OK ☐ Non OK
· Chiusura: ☐ OK ☐ Non OK
· Nessuna compressione eccessiva: ☐ OK ☐ Non OK
· Nessuna perdita/trasudamento: ☐ OK ☐ Non OK
[bookmark: _Toc217040349]C) Etichetta minima presente
Campione n. ____
· ☐ Dicitura “MATERIALI CONTAMINATI/CONTAMINATO”
· ☐ Reparto/area origine
· ☐ Data
· ☐ Prodotto/contaminante (se noto) o attività
· ☐ Codice interno (se previsto)
· ☐ Note compatibilità (se necessario)
[bookmark: _Toc217040350]D) Segregazione e compatibilità
5. ☐ Non sono miscelati materiali incompatibili nello stesso collo.
6. ☐ Contaminati umidi/liquidi confezionati in contenitore idoneo (Classe 3).
7. ☐ Filtri e materiali che possono disperdere polveri confezionati correttamente (Classe 2).
[bookmark: _Toc217040351]Esito controllo
· ☐ OK
· ☐ NON OK – azioni immediate: ☐ Riconfezionamento ☐ Rietichettatura ☐ Segregazione ☐ Bonifica
Descrizione: _____________________________________________________________
Firma verificatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040352]MO-HSE-122 – Registro Trasferimenti Materiali Contaminati al Deposito Temporaneo
Codice modulo: MO-HSE-122
Titolo: Registro Trasferimenti Interni Materiali Contaminati (origine → deposito temporaneo)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Deposito temporaneo: __________________________
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040353]Registro (una riga per trasferimento)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Origine (reparto/area): __________________________
· Riferimento registro origine (MO-HSE-120 riga n.): ____
· N. colli: ____ Tipo colli: ☐ Sacchi ☐ Rigidi ☐ Fusti ☐ Altro ______
· Quantità stimata: ______ (kg/L/sacchi)
· Modalità trasporto: ☐ Carrello dedicato ☐ Pallet ☐ Altro ______
· Percorso evitava aree pulite (quando possibile): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Etichette verificate: ☐ Sì ☐ No
· Conferito in deposito – zona/codice: __________________________
· Operatore trasporto: __________________________ Firma: __________________________
· Note (anomalie, riconfezionamenti): _____________________________________


[bookmark: _Toc217040354]MO-HSE-123 – Scheda Non Conformità Materiali Contaminati (Miscelazioni/Collo anonimo/Perdite)
Codice modulo: MO-HSE-123
Titolo: Non Conformità – Gestione Materiali Contaminati
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040355]A) Tipologia NC (spuntare)
· ☐ Collo/sacco senza etichetta o etichetta incompleta
· ☐ Sacco aperto o chiusura non idonea
· ☐ Contenitore non idoneo (perforazione/perdita/trasudamento)
· ☐ Miscelazione materiali incompatibili nello stesso collo
· ☐ Filtri/polveri confezionati in modo dispersivo (rischio rilascio)
· ☐ Contaminati conferiti in rifiuto ordinario
· ☐ Trasporto improprio (trascinamento/percorso non idoneo)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040356]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040357]C) Azione immediata
· ☐ Segregazione e messa in sicurezza
· ☐ Riconfezionamento (doppio sacco/rigido/fusto)
· ☐ Rietichettatura
· ☐ Contenimento perdita e bonifica area
· ☐ Stop attività (se necessario)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040358]D) Cause probabili
· ☐ Mancanza sacchi/etichette/contenitori
· ☐ Formazione insufficiente
· ☐ Pressione tempi/urgenza
· ☐ Layout raccolta/deposito inadeguato
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040359]E) CAPA (azione correttiva/preventiva)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto/RGR __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040360]IO-HSE-63A – Procedura Decontaminazione Attrezzature/Ambienti
Criteri, prodotti/metodi autorizzati, verifiche post-bonifica e riapertura area
[bookmark: _Toc217040361]1. Scopo
Definire un processo standard per la decontaminazione (bonifica) di:
· attrezzature, superfici, impianti e locali;
· aree interessate da sversamenti, residui di processo, manutenzioni, pulizie straordinarie;
garantendo:
· scelta di metodi e prodotti compatibili con contaminanti e superfici;
· riduzione della dispersione (no aerosolizzazione);
· gestione sicura dei materiali contaminati (panni/assorbenti/filtri/DPI);
· verifiche post-bonifica e criteri di riapertura/riconsegna.
[bookmark: _Toc217040362]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· bonifiche post-sversamento o rilascio;
· decontaminazione piani lavoro, pavimenti, cappe/aspirazioni, vasche, serbatoi esterni, utensili;
· bonifiche dopo lavorazioni con emissioni diffuse (es. bitumi/IPA, solventi) o residui persistenti;
· bonifiche dopo manutenzione su impianti contaminati o sostituzione filtri/condotte;
· bonifiche eseguite da personale interno o da appaltatori.
[bookmark: _Toc217040363]3. Ruoli e responsabilità
· Preposto/Responsabile area: autorizza la bonifica, delimita area, verifica requisiti e decide la riapertura (con supporto RSPP/Engineering se necessario).
· RSPP: definisce criteri HSE, DPI, metodi autorizzati; decide eventuale necessità di verifiche aggiuntive/misure.
· Manutenzione/Engineering: supporta messa in sicurezza impianti, isolamento (LOTO), interventi tecnici, verifiche funzionali su cappe/ventilazione.
· Esecutori bonifica (interni/esterni): applicano la procedura, usano DPI, compilano registrazioni e gestiscono rifiuti.
· Responsabile gestione rifiuti (RGR): coordina confezionamento e conferimento dei contaminati.
[bookmark: _Toc217040364]4. Definizioni
· Decontaminazione/bonifica: rimozione e/o neutralizzazione del contaminante fino a condizioni accettabili per il rientro in sicurezza.
· Contaminante: sostanza/miscela/residuo (liquido, polvere, fumo condensato, IPA, ecc.).
· Criteri di riapertura: requisiti minimi che devono essere soddisfatti prima di riprendere attività.
[bookmark: _Toc217040365]5. Prerequisiti (“non iniziare se…”)
Non iniziare la bonifica se:
· contaminante non identificato e non è possibile adottare misure cautelative adeguate (richiedere supporto RSPP/MC se necessario);
· SDS non disponibile per sostanze coinvolte (quando identificabili);
· area non è stata messa in sicurezza (macchine in moto, energie non isolate se necessario);
· DPI e presidi emergenza non sono disponibili;
· mancano contenitori/etichette per materiali contaminati;
· ventilazione/aspirazione necessaria alla sicurezza è guasta senza alternative autorizzate.
[bookmark: _Toc217040366]6. Classificazione dell’intervento (per livello di controllo)
· Livello 1 – Bonifica semplice/localizzata: piccole aree, contaminante noto, nessuna dispersione, nessun impianto aperto.
· Livello 2 – Bonifica complessa: area estesa, residui persistenti, presenza di polveri/IPA, necessità di detergenti specifici, ventilazione importante.
· Livello 3 – Bonifica critica/non routinaria: contaminante ad alta pericolosità (es. C/M), impianti contaminati, filtri/condotte, spazi ristretti, possibile concentrazione elevata/ignota. Richiede PTW/LOTO e validazione RSPP/Engineering.
[bookmark: _Toc217040367]7. Preparazione e messa in sicurezza area
1. Identificare area e contaminante (origine, SDS, registro sottoprodotti).
2. Delimitare e segregare l’area (barriere e segnaletica), limitare accessi.
3. Mettere in sicurezza impianti/energie (fermo macchina e LOTO se necessario).
4. Garantire ventilazione adeguata senza creare turbolenze che diffondano contaminanti verso aree pulite.
5. Predisporre:
· kit sversamenti/assorbenti;
· contenitori per contaminati (sacchi robusti, doppio sacco, rigidi);
· etichette “CONTAMINATO” e codici interni;
· DPI e area svestizione/igiene.
[bookmark: _Toc217040368]8. Selezione prodotti e metodi di bonifica (criteri)
[bookmark: _Toc217040369]8.1 Regole di compatibilità
· Usare esclusivamente prodotti autorizzati e compatibili con:
· contaminante (SDS e reattività);
· superficie/materiale (pavimento, metallo, plastiche, guarnizioni);
· rischi secondari (infiammabilità, reazioni esotermiche, gas).
[bookmark: _Toc217040370]8.2 Metodi raccomandati (non dispersivi)
· assorbimento controllato (granuli/fogli) per liquidi;
· pulizia umida con panni idonei e detergenti compatibili;
· aspirazione industriale idonea (se polveri, evitando risollevamento);
· lavaggi controllati con raccolta dei liquidi/fanghi in contenitori dedicati.
[bookmark: _Toc217040371]8.3 Metodi vietati o da evitare (salvo autorizzazione)
· aria compressa o spazzamento a secco in presenza di polveri/contaminanti;
· getti ad alta pressione che aerosolizzano contaminanti senza contenimento;
· miscelazione detergenti non compatibili;
· uso di solventi non autorizzati.
[bookmark: _Toc217040372]9. DPI per bonifica (criteri)
· Guanti idonei per permeazione e durata; doppio guanto se previsto.
· Occhiali a mascherina/visiera.
· Indumenti protettivi (TNT o superiori in caso di spruzzi/alta contaminazione).
· Protezione vie respiratorie: P3/FFP3 per polveri/aerosol; filtri gas/vapori o combinati per solventi; isolamento per scenari ignoti/critici se previsto.
· Calzature idonee e copriscarpe se necessario.
[bookmark: _Toc217040373]10. Sequenza operativa di bonifica (standard)
[bookmark: _Toc217040374]10.1 Contenimento e rimozione iniziale
1. Arrestare la sorgente (perdita/trasudamento) se presente.
2. Contenere la diffusione (barriere assorbenti, salsicciotti).
3. Applicare assorbente idoneo, attendere saturazione e raccogliere senza spargere.
[bookmark: _Toc217040375]10.2 Pulizia/decontaminazione
4. Rimuovere residui grossolani dall’esterno verso l’interno.
5. Applicare detergente/soluzione compatibile secondo istruzione (concentrazione e tempo contatto).
6. Pulire con panni controllati (umidi), senza scuotere.
7. Ripetere ciclo finché residui e tracce non sono rimossi.
8. Se polveri: aspirazione industriale idonea prima/durante pulizia umida, evitando risollevamento.
[bookmark: _Toc217040376]10.3 Raccolta e confezionamento contaminati
9. Conferire panni/assorbenti/filtri/DPI monouso in contenitori dedicati (doppio sacco/rigido se necessario).
10. Etichettare ogni collo (area, data, contaminante o attività, “CONTAMINATO”).
11. Trasferire al deposito temporaneo secondo procedura rifiuti.
[bookmark: _Toc217040377]11. Gestione rifiuti e materiali contaminati
· Liquidi di lavaggio, fanghi e residui: contenitori a tenuta; non scaricare in scarichi non autorizzati.
· Filtri e materiali che rilasciano polveri: confezionamento rigido o doppio sacco.
· Tracciabilità su registri dedicati (materiali contaminati/rifiuti pericolosi).
[bookmark: _Toc217040378]12. Verifiche post-bonifica (criteri di accettazione)
La riapertura area/riconsegna richiede almeno:
1. Verifica visiva: nessun residuo visibile, nessuna colatura, nessun materiale contaminato lasciato.
2. Verifica olfattiva/percettiva: assenza di odori anomali persistenti (dove rilevante).
3. Verifica funzionale impianti (se coinvolti): ventilazione/aspirazione ripristinate, nessun allarme.
4. Verifica documentale: registri rifiuti/contaminati compilati, verbale fine bonifica firmato.
5. Verifica aggiuntiva (se richiesta): controlli strumentali o monitoraggi (VOC, polveri) per bonifiche critiche.
[bookmark: _Toc217040379]13. Riapertura area e riconsegna
· Il preposto (con RSPP/Engineering per Livello 2–3) firma la riapertura solo dopo esito OK.
· Rimuovere perimetrazione e segnaletica temporanea solo dopo riconsegna.
· Informare personale interessato e ripristinare condizioni operative standard.
[bookmark: _Toc217040380]14. Gestione anomalie e stop-work
Interrompere e rivalutare se:
· contaminante ignoto o reazione imprevista (calore, gas, schiuma);
· impossibilità di contenere o odore/fumi persistenti;
· DPI non adeguati o guasto ventilazione/aspirazione essenziale;
· contaminazione personale (attivare doccia/lava-occhi e procedure emergenza).
Segnalare con MO-HSE-14 e attivare CAPA.
[bookmark: _Toc217040381]15. Formazione e addestramento
· Addestramento specifico per addetti bonifiche: metodi non dispersivi, uso DPI, confezionamento contaminati, criteri di riapertura.
· Briefing obbligatorio per bonifiche Livello 2–3.
[bookmark: _Toc217040382]16. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-124 Piano/Permesso Bonifica e Decontaminazione (autorizzazione, livello, DPI, metodo)
· MO-HSE-125 Checklist Bonifica (step operativi e controlli in corso)
· MO-HSE-126 Registro Rifiuti/Materiali Contaminati da Bonifica (collegamento a deposito temporaneo)
· MO-HSE-127 Verbale Verifica Post-Bonifica e Riapertura Area (criteri accettazione)
· MO-HSE-128 Scheda Non Conformità Bonifica/Decontaminazione (errori, reazioni, residui)
[bookmark: _Toc217040383]MO-HSE-124 – Piano/Permesso Bonifica e Decontaminazione (Autorizzazione)
Codice modulo: MO-HSE-124
Titolo: Piano/Permesso Bonifica e Decontaminazione (criteri, DPI, metodi, rifiuti)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Responsabile/Preposto: __________________________
Esecutori (interni/esterni): __________________________________________
Motivo: ☐ Post-sversamento ☐ Post-manutenzione ☐ Residui processo ☐ Bonifica programmata ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040384]A) Identificazione contaminante e area
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Origine/attività generatrice: ___________________________________________
· Estensione area (m²) stimata: ________ Superficie: ☐ Pavimento ☐ Piano lavoro ☐ Attrezzatura ☐ Cappa/aspirazione ☐ Altro ______
· Livello intervento: ☐ 1 (semplice) ☐ 2 (complesso) ☐ 3 (critico/non routinario)
· Necessario isolamento impianti/LOTO: ☐ Sì ☐ No Rif.: ☐ MO-HSE-79/80/81 ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040385]B) Segregazione e sicurezza
1. ☐ Perimetrazione/segregazione area prevista (barriere + cartelli).
2. ☐ Accessi controllati e lista autorizzati definita.
3. ☐ Ventilazione/aspirazione disponibile e gestita senza turbolenze sfavorevoli.
4. ☐ Presidi emergenza disponibili (kit sversamenti, lava-occhi/doccia se necessari).
5. ☐ Criteri stop-work definiti e comunicati.
[bookmark: _Toc217040386]C) Metodi e prodotti autorizzati
· Metodo (spuntare):
☐ Assorbimento controllato ☐ Pulizia umida ☐ Aspirazione industriale idonea ☐ Lavaggio controllato con raccolta ☐ Altro ______
· Metodi vietati confermati: ☐ Aria compressa ☐ Spazzamento a secco ☐ Getti alta pressione non valutati
· Prodotti/detergenti autorizzati (nome e concentrazione): __________________
· Compatibilità verificata (contaminante + superficie): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040387]D) DPI richiesti
· Mani: ☐ Guanti idonei (tipo: ____________) ☐ Doppio guanto ☐ N.A.
· Occhi/viso: ☐ Occhiali a mascherina ☐ Visiera ☐ N.A.
· Corpo: ☐ Tuta/camice TNT ☐ Indumento speciale (tipo: ________)
· Vie respiratorie: ☐ No ☐ P3/FFP3 ☐ A ☐ AX ☐ Combinato ____ ☐ Isolante (se previsto)
· Piedi: ☐ Calzature idonee ☐ Copriscarpe
· Taglie e compatibilità DPI verificate: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040388]E) Gestione rifiuti/materiali contaminati
· Contenitori dedicati disponibili: ☐ Sacchi ☐ Doppio sacco ☐ Rigidi ☐ Fusti
· Etichette “CONTAMINATO” disponibili: ☐ Sì ☐ No
· Destinazione: ☐ Deposito temporaneo (zona ______) ☐ Altro ______
· Registro da compilare: ☐ MO-HSE-126 ☐ MO-HSE-120 ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040389]F) Autorizzazioni
· Esito: ☐ Autorizzato ☐ Autorizzato con condizioni ☐ Non autorizzato
· Condizioni aggiuntive: _________________________________________________

Firma Preposto/Resp. area: __________________ Data //______
Firma Engineering/Manutenzione (se LOTO/impianti): __________________ Data //______
Firma RSPP (se Livello 2–3 o richiesto): __________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040390]MO-HSE-125 – Checklist Bonifica (Step operativi e controlli in corso)
Codice modulo: MO-HSE-125
Titolo: Checklist Esecuzione Bonifica/Decontaminazione (controllo step)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Rif. Permesso: MO-HSE-124 n. ____
Esecutore: __________________________ Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217040391]A) Prima di iniziare
1. ☐ Area segregata e segnalata; accessi controllati.
2. ☐ Impianti in sicurezza / LOTO applicato se necessario.
3. ☐ DPI indossati correttamente (taglie OK).
4. ☐ Contenitori contaminati e etichette pronti.
5. ☐ Presidi emergenza disponibili e accesso SDS garantito.
[bookmark: _Toc217040392]B) Contenimento e rimozione iniziale
6. ☐ Sorgente perdita interrotta (se applicabile).
7. ☐ Contenimento con barriere/assorbenti eseguito (se sversamento).
8. ☐ Raccolta assorbenti effettuata senza dispersione.
[bookmark: _Toc217040393]C) Pulizia/decontaminazione
9. ☐ Metodo non dispersivo applicato (no aria compressa / no spazzamento secco).
10. ☐ Detergente/soluzione usati secondo concentrazione/tempo contatto.
11. ☐ Pulizia dall’esterno verso l’interno (se area estesa).
12. ☐ Ripetizione ciclo fino a rimozione residui visibili.
[bookmark: _Toc217040394]D) Raccolta e confezionamento contaminati
13. ☐ Panni/assorbenti/filtri/DPI monouso conferiti in contenitori dedicati.
14. ☐ Colli chiusi correttamente (doppio sacco/rigido se necessario).
15. ☐ Etichettatura “CONTAMINATO” applicata e completa.
[bookmark: _Toc217040395]E) Verifiche in corso e stop-work
16. ☐ Nessuna reazione anomala (calore/gas/schiuma).
17. ☐ Ventilazione/aspirazione adeguata durante attività.
18. ☐ Nessuna contaminazione personale (se sì → attivare emergenza).
19. ☐ Stop-work applicato se condizioni non sicure: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _______
Note: _________________________________________________________________
Firma esecutore: __________________________ Firma preposto (se presente): __________________________

[bookmark: _Toc217040396]MO-HSE-126 – Registro Rifiuti/Materiali Contaminati da Bonifica (Collegamento deposito)
Codice modulo: MO-HSE-126
Titolo: Registro Contaminati da Bonifica (panni, assorbenti, filtri, DPI, liquidi)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________ Rif. Permesso: MO-HSE-124 n. ____
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040397]Registro (una riga per collo/contenitore)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Tipologia contaminato: ☐ Assorbenti ☐ Panni ☐ Filtri ☐ DPI monouso ☐ Liquidi di lavaggio ☐ Fanghi ☐ Imballaggi ☐ Altro ______
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________
· Contenitore: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Rigido ☐ Fusto Codice collo: __________
· Quantità stimata: ______ (kg/L/sacchi)
· Chiusura corretta: ☐ Sì ☐ No
· Etichetta completa: ☐ Sì ☐ No
· Trasferito a deposito temporaneo: ☐ Sì ☐ No
Data/ora trasferimento: //______ : Zona deposito: __________
· Operatore conferimento/trasporto: __________________________ Firma: __________
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040398]MO-HSE-127 – Verbale Verifica Post-Bonifica e Riapertura Area (Criteri accettazione)
Codice modulo: MO-HSE-127
Titolo: Verifica Post-Bonifica e Riapertura Area/Attrezzatura
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________ Rif. Permesso: MO-HSE-124 n. ____
Verifica eseguita da: __________________________ (Preposto/RSPP/Engineering)
[bookmark: _Toc217040399]A) Esiti verifiche (criteri minimi)
1. ☐ Verifica visiva OK: nessun residuo visibile, nessuna colatura, area asciutta.
2. ☐ Nessun odore anomalo persistente (se pertinente): ☐ Sì ☐ N.A.
3. ☐ Materiali contaminati rimossi; contenitori chiusi ed etichettati.
4. ☐ Registri compilati (MO-HSE-126 / MO-HSE-120) e trasferimento a deposito eseguito.
5. ☐ Impianti coinvolti ripristinati e funzionanti (ventilazione/aspirazione) se applicabile.
6. ☐ Perimetrazione temporanea rimovibile in sicurezza.
[bookmark: _Toc217040400]B) Verifiche aggiuntive (se previste)
· ☐ Misure/monitoraggi effettuati (VOC/polveri) – esito: ☐ OK ☐ Non OK Dettagli: ______
· ☐ Verifica prestazionale impianti (portate) – rif. verbale: __________
[bookmark: _Toc217040401]C) Esito riapertura
· ☐ Riapertura autorizzata (area/attrezzatura riconsegnata)
· ☐ Riapertura NON autorizzata (azioni richieste): _________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217040402]D) Note e comunicazioni
· Note: _________________________________________________________________
· Comunicazione a personale interessato effettuata: ☐ Sì ☐ No
Firme:
Esecutore bonifica __________________________
Preposto/Resp. area __________________________
RSPP (se Livello 2–3 o richiesto) __________________________
Engineering/Manutenzione (se impianti) __________________________

[bookmark: _Toc217040403]MO-HSE-128 – Scheda Non Conformità Bonifica/Decontaminazione (Errori, reazioni, residui)
Codice modulo: MO-HSE-128
Titolo: Non Conformità – Bonifica/Decontaminazione (metodi, residui, sicurezza)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
[bookmark: _Toc217040404]A) Tipologia NC (spuntare)
· ☐ Metodo dispersivo usato (aria compressa/spazzamento secco)
· ☐ Prodotto/detergente non autorizzato o non compatibile
· ☐ DPI non idonei o mancanti
· ☐ Area non segregata / accessi non controllati
· ☐ Contaminati non confezionati/etichettati correttamente
· ☐ Residui visibili dopo bonifica / odori persistenti
· ☐ Reazione imprevista (calore/gas/schiuma)
· ☐ Guasto ventilazione/aspirazione durante bonifica
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040405]B) Descrizione dettagliata


[bookmark: _Toc217040406]C) Azione immediata
· ☐ Stop-work e messa in sicurezza
· ☐ Cambio metodo/prodotto
· ☐ Riconfezionamento/rietichettatura contaminati
· ☐ Attivazione emergenza (se necessario)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040407]D) CAPA (azione correttiva/preventiva)
· Azione: _______________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040408]IO-HSE-71A – Procedura Sversamenti e Rotture Contenitori
Sequenza standard: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA–REGISTRA
[bookmark: _Toc217040409]1. Scopo
Definire una risposta operativa standard per gestire:
· sversamenti di sostanze/miscele (liquidi, polveri, granuli, fanghi);
· rotture di contenitori e perdite da attrezzature di travaso/linee;
riducendo l’esposizione, la diffusione del contaminante e il rischio di incidente (chimico, incendio, esplosione), garantendo corretta gestione dei contaminati e ripristino dell’area.
[bookmark: _Toc217040410]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· sversamenti in reparti produttivi, magazzini chimici, laboratori, aree manutenzione, depositi temporanei;
· eventi in routine e non routine (travaso, miscelazione, pulizia, manutenzione);
· sostanze pericolose incluse C/M e sottoprodotti, con gestione rafforzata per contaminanti ad alta pericolosità o ignoti.
[bookmark: _Toc217040411]3. Ruoli e responsabilità
· Operatore che rileva l’evento: avvia immediatamente la sequenza STOP–ISOLA–… e attiva escalation.
· Preposto/Responsabile area: coordina intervento, decide escalation a addetti emergenza/soccorsi, autorizza riapertura area.
· Addetti emergenze (se previsti): intervengono su sversamenti significativi o complessi e supportano bonifica/decontaminazione.
· RSPP: supporta in eventi critici, aggiorna misure e procedure; gestisce audit post-evento.
· Manutenzione/Engineering: interviene su guasti/rotture impiantistiche e ripristino tecnico.
· RGR (rifiuti): coordina confezionamento e conferimento dei contaminati nel deposito temporaneo.
[bookmark: _Toc217040412]4. Prerequisiti (dotazioni minime in area)
Ogni area con rischio di sversamento deve avere:
· kit sversamenti idoneo (assorbenti, barriere, palette/raschietti, sacchi/rigidi, etichette);
· contenitori dedicati per contaminati (sacco robusto, doppio sacco, contenitore rigido, fusto);
· DPI disponibili per intervento (guanti compatibili, occhiali/visiera, indumenti, respiratori quando necessari);
· accesso rapido a SDS (QR/archivio) e contatti emergenza (MO-HSE-13).
[bookmark: _Toc217040413]5. Classificazione rapida dell’evento (per decidere escalation)
· Tipo A – Minore (gestibile dall’operatore): piccola quantità, contaminante noto, nessun rischio incendio/esplosione, nessuna esposizione personale, contenibile con kit standard.
· Tipo B – Medio: quantità maggiore o area interessata ampia, contaminante noto ma potenzialmente pericoloso, possibile esposizione/odori intensi, richiede preposto/addetti emergenza.
· Tipo C – Critico: contaminante ignoto, alta volatilità o aerosol/polveri diffuse, rischio incendio/esplosione, coinvolgimento impianti/linee, contaminazione personale, ambiente ristretto o ventilazione insufficiente.
Regola: se dubbio → trattare come Tipo C e chiedere supporto.
[bookmark: _Toc217040414]6. Sequenza operativa standard
[bookmark: _Toc217040415]6.1 STOP (ferma e metti in sicurezza)
1. Interrompere immediatamente l’attività e allontanarsi dalla zona di rilascio.
2. Se sicuro farlo: chiudere valvole, raddrizzare contenitore, interrompere pompa, isolare sorgente perdita.
3. Eliminare fonti di ignizione se sostanza infiammabile (fiamme, scintille, superfici calde) senza esporsi.
[bookmark: _Toc217040416]6.2 ISOLA (isola l’area e proteggi le persone)
4. Interdire l’accesso: delimitare area (transenne/nastro/cartelli) e allontanare non addetti.
5. Se rischio vapori/polveri: aumentare distanza di sicurezza e posizionarsi sopravento (se esterno).
6. Se presenti persone contaminate o sintomi: attivare assistenza e procedura contaminazione personale.
[bookmark: _Toc217040417]6.3 VENTILA (riduci concentrazione, senza diffondere)
7. Favorire ventilazione compatibile: aprire finestre/porte se non crea diffusione in aree pulite.
8. Attivare ventilazione/estrazione disponibile, evitando correnti che spingano contaminante verso persone o zone non coinvolte.
9. In ambienti ristretti o con vapori ignoti: non intervenire senza valutazione; attivare addetti emergenza.
[bookmark: _Toc217040418]6.4 DPI (proteggiti prima di intervenire)
10. Consultare SDS (se possibile) per DPI indicati.
11. Indossare DPI adeguati almeno per: mani, occhi/viso, indumenti, e vie respiratorie se necessario.
12. Se contaminante ignoto o potenzialmente elevato: usare DPI rafforzati e valutare respiratore isolante (se previsto) / chiamare addetti emergenza.
Divieto: non intervenire “a mani nude” o senza protezione occhi/viso su liquidi pericolosi.
[bookmark: _Toc217040419]6.5 CONTIENI (impedisci la diffusione)
13. Creare barriera attorno allo sversamento con salsicciotti/assorbenti per impedire propagazione verso:
· scarichi e canalette,
· aree di passaggio,
· apparecchiature elettriche e fonti calore.
14. Se possibile, proteggere gli scarichi (copertura/assorbenti dedicati) secondo regole aziendali.
[bookmark: _Toc217040420]6.6 RACCOGLI (rimuovi contaminante e materiali contaminati)
15. Applicare assorbenti idonei (granuli/fogli) e attendere saturazione.
16. Raccogliere con palette/raschietti evitando dispersione (niente spazzamento a secco in caso di polveri).
17. Per polveri: preferire aspirazione industriale idonea (se prevista) o raccolta umida controllata.
18. Ripetere fino a rimozione del contaminante visibile.
[bookmark: _Toc217040421]6.7 SMALTISCI (confeziona e gestisci come rifiuto idoneo)
19. Confezionare assorbenti/panni/DPI monouso e residui in:
· sacco robusto chiuso (contaminazione lieve e asciutta),
· doppio sacco o contenitore rigido (contaminazione significativa, filtri, polveri),
· contenitore a tenuta/fusto (contaminazione umida/liquida).
20. Etichettare “CONTAMINATO” con: area, data, prodotto/attività, riferimento SDS se noto.
21. Trasferire al deposito temporaneo secondo procedura rifiuti/materiali contaminati e registrare.
[bookmark: _Toc217040422]6.8 DECONTAMINA (ripristina e preveni ricontaminazione)
22. Pulire l’area con metodo non dispersivo e detergente compatibile, raccogliendo eventuali liquidi di lavaggio come contaminati.
23. Decontaminare attrezzature usate (palette, contenitori) secondo procedura; riporre solo dopo pulizia.
24. Svestizione DPI secondo IO-HSE-43A; lavare mani e igiene personale obbligatoria.
25. Verificare l’area:
· nessun residuo visibile,
· nessun odore anomalo persistente (se pertinente),
· presidi ripristinati (kit sversamenti reintegrato).
[bookmark: _Toc217040423]6.9 REGISTRA (tracciabilità e miglioramento)
26. Registrare evento, quantità stimata, sostanza, causa, azioni effettuate, rifiuti prodotti, eventuali esposizioni.
27. Aprire segnalazione (MO-HSE-14) se evento significativo o ricorrente; attivare CAPA.
[bookmark: _Toc217040424]7. Criteri di escalation (quando chiamare addetti emergenza/soccorsi)
Chiamare immediatamente preposto/addetti emergenza e, se necessario, 112 quando:
· contaminante ignoto o molto volatile / odore intenso persistente;
· rischio incendio/esplosione;
· sversamento in grandi quantità o vicino a scarichi/linee elettriche;
· coinvolgimento persone (cute/occhi/inalazione) o sintomi;
· impossibilità di contenere o mancanza DPI adeguati.
[bookmark: _Toc217040425]8. Contaminazione personale (richiamo)
· Pelle: rimuovere indumenti contaminati, lavare con acqua e sapone; consultare SDS; valutazione sanitaria se necessario.
· Occhi: lava-occhi immediato; irrigazione prolungata; valutazione specialistica.
· Inalazione: allontanare, aria fresca, attivare soccorsi secondo procedure interne.
[bookmark: _Toc217040426]9. Ripristino kit e prevenzione recidive
· Reintegrare kit sversamenti e contenitori; registrare reintegro.
· Analizzare causa (attrezzatura, procedura, formazione) e aggiornare misure (travaso, contenimenti secondari, DPI, training).
[bookmark: _Toc217040427]10. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-129 Scheda Evento Sversamento/Rottura (dati, azioni, quantità, cause)
· MO-HSE-130 Checklist Intervento Sversamento (STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA)
· MO-HSE-131 Registro Materiali Contaminati da Sversamento (collegamento deposito temporaneo)
· MO-HSE-132 Verbale Riapertura Area Post-Sversamento (verifica e autorizzazione)
[bookmark: _Toc217040428]MO-HSE-129 – Scheda Evento Sversamento / Rottura Contenitore (Dati, cause, azioni)
Codice modulo: MO-HSE-129
Titolo: Evento Sversamento / Rottura Contenitore – Scheda di registrazione
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
Preposto informato: __________________________ Ora: :
[bookmark: _Toc217040429]A) Identificazione evento
· Tipo evento: ☐ Sversamento ☐ Rottura contenitore ☐ Perdita da raccordo/linea ☐ Altro ______
· Classificazione rapida: ☐ Tipo A (minore) ☐ Tipo B (medio) ☐ Tipo C (critico)
· Attività in corso: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Trasporto interno ☐ Altro ______
· Prodotto/contaminante (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Lotto (se noto): __________________________
· Stato fisico: ☐ Liquido ☐ Polvere ☐ Granuli ☐ Fango ☐ Altro ______
· Quantità stimata: ______ (unità ☐ mL ☐ L ☐ kg)
· Superficie interessata (stima): ______ m²
· Vicinanza a scarichi/canalette: ☐ Sì ☐ No
· Rischio incendio/esplosione (infiammabile/inneschi): ☐ Sì ☐ No ☐ Non noto
[bookmark: _Toc217040430]B) Persone coinvolte
· Persone presenti in area: ____
· Contaminazione personale: ☐ No ☐ Sì (chi/come): __________________________
☐ Cute ☐ Occhi ☐ Inalazione ☐ Altro ______
· Sintomi riferiti: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _________________________________
· Primo soccorso/medico attivato: ☐ No ☐ Sì Dettagli: ______________________
[bookmark: _Toc217040431]C) Azioni immediate eseguite (sintesi)
· ☐ STOP attività e messa in sicurezza sorgente
· ☐ ISOLAMENTO area / limitazione accessi
· ☐ VENTILAZIONE attivata (tipo): __________________________
· ☐ DPI indossati (tipo): __________________________
· ☐ CONTENIMENTO (barriere/assorbenti)
· ☐ RACCOLTA contaminante
· ☐ SMALTIMENTO contaminati avviato
· ☐ DECONTAMINAZIONE area/attrezzature
· ☐ ESCALATION (addetti emergenze/112)
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040432]D) Cause probabili (spuntare)
· ☐ Errore operativo
· ☐ Contenitore danneggiato/obsoleto
· ☐ Attrezzatura di travaso difettosa (pompa/raccordo)
· ☐ Mancanza contenimento secondario
· ☐ Layout/ostacoli/urti
· ☐ Formazione insufficiente
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040433]E) Materiali contaminati generati
· ☐ Assorbenti ☐ Panni ☐ DPI monouso ☐ Filtri ☐ Liquidi di lavaggio ☐ Altro ______
· Quantità stimata: __________________________
· Registrazione su MO-HSE-131: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040434]F) Follow-up / CAPA
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____
· Azione correttiva proposta: _____________________________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Necessità aggiornare procedure/formazione: ☐ No ☐ Sì Dettagli: ___________
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP (se critico) __________________________

[bookmark: _Toc217040435]MO-HSE-130 – Checklist Intervento Sversamento (STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA)
Codice modulo: MO-HSE-130
Titolo: Checklist Intervento Sversamento/Rottura (sequenza operativa)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Prodotto/contaminante: __________________________ SDS rev.: //______
Esecutore intervento: __________________________ Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217040436]A) STOP
1. ☐ Attività fermata e sorgente perdita messa in sicurezza (se possibile).
2. ☐ Fonti ignizione rimosse (se infiammabile): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040437]B) ISOLA
3. ☐ Area delimitata e accessi interdetti ai non addetti.
4. ☐ Persone allontanate e posizionamento sopravento (se esterno): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040438]C) VENTILA
5. ☐ Ventilazione attivata senza diffondere in aree pulite (porte/finestre/impianti): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040439]D) DPI
6. ☐ DPI adeguati indossati (guanti/occhi/indumenti/respiratorio se necessario).
7. ☐ SDS consultata o disponibile per indicazioni emergenza: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040440]E) CONTIENI
8. ☐ Barriere/assorbenti posizionati per evitare diffusione verso scarichi/aree passaggio.
9. ☐ Scarichi protetti (se presente rischio): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040441]F) RACCOGLI
10. ☐ Assorbente applicato e raccolta eseguita senza dispersione.
11. ☐ Per polveri: metodo idoneo usato (no spazzamento a secco): ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040442]G) SMALTISCI
12. ☐ Contaminati confezionati in contenitore idoneo (sacco/doppio/rigido/fusto).
13. ☐ Etichetta “CONTAMINATO” applicata e completa.
14. ☐ Trasferimento a deposito temporaneo pianificato/effettuato: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040443]H) DECONTAMINA
15. ☐ Area e attrezzature decontaminate con metodo non dispersivo e prodotto compatibile.
16. ☐ Liquidi di lavaggio raccolti e gestiti come contaminati (se presenti).
17. ☐ Kit sversamenti reintegrato (se usato): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040444]Esito
· ☐ OK – intervento completato
· ☐ NON OK – escalation/azioni aggiuntive: ________________________________
☐ Addetti emergenze ☐ Manutenzione ☐ 112 ☐ RSPP
Firma esecutore: __________________________ Firma preposto: __________________________

[bookmark: _Toc217040445]MO-HSE-131 – Registro Materiali Contaminati da Sversamento (Collegamento deposito temporaneo)
Codice modulo: MO-HSE-131
Titolo: Registro Contaminati da Sversamento/Rottura (assorbenti, panni, DPI, residui)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Rif. evento: MO-HSE-129 n. ____
Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040446]Registro (una riga per collo/contenitore)
Riga n. ____
· Data/Ora: //______ :
· Tipologia contaminato: ☐ Assorbenti ☐ Panni ☐ DPI monouso ☐ Polveri/residui ☐ Liquidi di lavaggio ☐ Filtri ☐ Altro ______
· Contaminante/prodotto (se noto): __________________________
· Contenitore: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Rigido ☐ Fusto Codice collo: __________
· Quantità stimata: ______ (kg/L/sacchi)
· Chiusura corretta: ☐ Sì ☐ No
· Etichetta completa: ☐ Sì ☐ No
· Trasferito a deposito temporaneo: ☐ Sì ☐ No
Data/ora: //______ : Zona deposito: __________
· Operatore: __________________________ Firma: __________________________
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040447]MO-HSE-132 – Verbale Riapertura Area Post-Sversamento (Verifica e autorizzazione)
Codice modulo: MO-HSE-132
Titolo: Riapertura Area dopo Sversamento/Rottura (verifica e autorizzazione)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Rif. evento: MO-HSE-129 n. ____ Rif. checklist: MO-HSE-130
Verifica eseguita da: __________________________ (Preposto/RSPP)
[bookmark: _Toc217040448]A) Criteri di accettazione
1. ☐ Nessun residuo visibile; area asciutta e pulita.
2. ☐ Nessun odore anomalo persistente (se pertinente).
3. ☐ Contaminati raccolti, confezionati, etichettati e rimossi dall’area.
4. ☐ Registrazione contaminati completata (MO-HSE-131) e trasferimento a deposito pianificato/effettuato.
5. ☐ Impianti/attrezzature ripristinati e in sicurezza (se coinvolti).
6. ☐ Kit sversamenti reintegrato (se usato).
[bookmark: _Toc217040449]B) Verifiche aggiuntive (se richieste)
· ☐ Misure/monitoraggi (VOC/polveri) effettuati – esito: ☐ OK ☐ Non OK Dettagli: ______
· ☐ Intervento manutenzione eseguito (se perdita impiantistica) – rif.: __________
[bookmark: _Toc217040450]C) Esito riapertura
· ☐ Riapertura autorizzata
· ☐ Riapertura NON autorizzata (azioni richieste): _________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217040451]D) Segnalazioni e follow-up
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____
· Azioni correttive assegnate: ____________________________________________
Firme:
Esecutore intervento __________________________
Preposto/Resp. area __________________________
RSPP (se evento critico o richiesto) __________________________
Manutenzione/Engineering (se impianti coinvolti) __________________________
[bookmark: _Toc217040452]IO-HSE-72A – Procedura Contaminazione Personale
Doccia/lava-occhi, gestione indumenti, primo soccorso, escalation e registrazioni
[bookmark: _Toc217040453]1. Scopo
Definire una risposta operativa immediata e standardizzata in caso di contaminazione personale (cute, occhi, inalazione, ingestione accidentale) da sostanze/miscele pericolose o residui di processo (vapori, aerosol, polveri, fumi, IPA), al fine di:
· ridurre rapidamente l’esposizione e i danni;
· prevenire contaminazione secondaria (spogliatoi, ambulanze, aree pulite);
· garantire attivazione corretta di primo soccorso e supporto sanitario;
· assicurare tracciabilità dell’evento e follow-up HSE/MC.
[bookmark: _Toc217040454]2. Campo di applicazione
Si applica a tutti gli eventi di contaminazione che coinvolgono:
· lavoratori, preposti, appaltatori, visitatori in aree operative;
· attività di travaso, miscelazione, processo, pulizie, manutenzioni, sversamenti, lavori a caldo;
· sostanze/miscele classificate pericolose (incl. C/M) o contaminanti generati dal processo.
[bookmark: _Toc217040455]3. Ruoli e responsabilità
· Persona contaminata (se cosciente): interrompe l’esposizione e attiva i primi passi (allontanamento, doccia/lava-occhi).
· Collega presente / Preposto: attiva la procedura, chiama gli addetti PS, isola l’area, recupera SDS e coordina.
· Addetti Primo Soccorso: applicano protocollo PS aziendale, chiamano 112 se necessario, gestiscono SDS ai soccorsi.
· RSPP: gestisce registrazione evento, analisi cause e azioni correttive.
· Medico Competente: gestisce valutazioni sanitarie post-esposizione e indicazioni preventive.
[bookmark: _Toc217040456]4. Prerequisiti e dotazioni
Devono essere disponibili e mantenuti efficienti:
· doccia di emergenza e/o doccia di sicurezza (dove previsto dal rischio);
· lava-occhi (dove previsto);
· kit per gestione indumenti contaminati (sacchi doppi/rigidi, etichette “contaminato”);
· accesso rapido a SDS (QR/archivio) e contatti emergenza (MO-HSE-13).
[bookmark: _Toc217040457]5. Regola generale: sicurezza prima dell’aiuto
Chi presta assistenza:
· valuta rapidamente i rischi (vapori, spruzzi, polveri);
· indossa DPI adeguati (minimo guanti + protezione occhi/viso se rischio spruzzi);
· evita di contaminarsi e di contaminare altre aree.
[bookmark: _Toc217040458]6. Sequenza standard di risposta (valida sempre)
1. STOP esposizione: interrompere l’attività e allontanarsi dalla sorgente (senza correre).
2. ISOLA e ALLERTA: avvisare preposto/addetti PS; delimitare area se necessario.
3. SDS: recuperare SDS del prodotto o identificare contaminante (se noto).
4. DECONTAMINA: doccia/lava-occhi o lavaggio secondo SDS e regole seguenti.
5. GESTISCI INDUMENTI: rimuovere indumenti contaminati e confezionarli correttamente.
6. PRIMO SOCCORSO: attivare gestione sanitaria (112/MC) in base alla gravità.
7. REGISTRA: registrare evento, azioni, sostanza, tempo di esposizione e follow-up.

[bookmark: _Toc217040459]7. Contaminazione CUTANEA (pelle e indumenti)
[bookmark: _Toc217040460]7.1 Azioni immediate
1. Allontanare la persona dalla sorgente e mettere in sicurezza l’area.
2. Rimuovere rapidamente gli indumenti contaminati (guanti, tuta, camice, scarpe) evitando di trascinare il contaminante sulla pelle.
3. Se disponibile, attivare la doccia di emergenza:
· lavare abbondantemente con acqua;
· usare sapone dove appropriato;
· proseguire il lavaggio per un tempo adeguato (seguire SDS e protocollo PS).
4. Non usare solventi o neutralizzanti “fai-da-te” sulla pelle se non espressamente previsto dalla SDS/procedura.
[bookmark: _Toc217040461]7.2 Gestione indumenti contaminati
· Conferire in doppio sacco o contenitore idoneo, chiuso e etichettato “CONTAMINATO” (reparto, data, prodotto).
· Non portare gli indumenti contaminati in spogliatoi “puliti” o aree comuni.
[bookmark: _Toc217040462]7.3 Quando chiamare 112 / inviare a valutazione sanitaria urgente
· ustioni chimiche, dolore intenso, arrossamento esteso, vesciche;
· contaminazione su ampia superficie;
· sostanze altamente tossiche/corrosive o C/M con contatto importante;
· sintomi sistemici (capogiri, nausea, difficoltà respiratoria).

[bookmark: _Toc217040463]8. Contaminazione OCULARE
[bookmark: _Toc217040464]8.1 Azioni immediate (lava-occhi)
1. Portare immediatamente la persona al lava-occhi.
2. Iniziare irrigazione continua con acqua o soluzione prevista:
· tenere le palpebre aperte;
· rimuovere lenti a contatto solo se facile e senza ritardare l’irrigazione;
· irrigare a lungo secondo protocollo aziendale e SDS (in genere: “abbondante e prolungata”).
3. Evitare di strofinare gli occhi.
[bookmark: _Toc217040465]8.2 Escalation
· Attivare addetti primo soccorso e valutazione medica/oculistica quando:
· dolore, bruciore persistente, vista alterata;
· sostanze corrosive/irritanti forti;
· spruzzo significativo o contaminante ignoto.

[bookmark: _Toc217040466]9. INALAZIONE di vapori/gas/polveri/fumi
[bookmark: _Toc217040467]9.1 Azioni immediate
1. Allontanare la persona in zona con aria fresca (senza farla attraversare nuvole di contaminante).
2. Se possibile, ventilare l’area senza diffondere verso altre zone.
3. Tenere la persona a riposo, in posizione comoda; non somministrare sostanze per bocca se ci sono sintomi importanti.
[bookmark: _Toc217040468]9.2 Escalation
Chiamare 112 o attivare assistenza sanitaria urgente se:
· difficoltà respiratoria, tosse persistente, respiro sibilante;
· perdita di coscienza, confusione, sintomi neurologici;
· esposizione a sostanza altamente tossica o a concentrazione ignota/elevata;
· evento in ambiente ristretto o con ventilazione insufficiente.

[bookmark: _Toc217040469]10. INGESTIONE accidentale
1. Attivare addetti primo soccorso e consultare SDS.
2. Non indurre vomito salvo indicazione sanitaria specifica.
3. Non somministrare nulla per bocca a persona incosciente o con difficoltà a deglutire.
4. Chiamare 112/Centro Antiveleni secondo protocollo aziendale e in base alla sostanza (SDS).

[bookmark: _Toc217040470]11. Punture/tagli con oggetti contaminati
1. Lavare con acqua e sapone; non “spremere” aggressivamente.
2. Disinfettare secondo protocollo PS aziendale.
3. Segnalare l’evento e attivare valutazione sanitaria (MC) se richiesto.

[bookmark: _Toc217040471]12. Gestione dell’area e prevenzione contaminazione secondaria
· Isolare l’area contaminata e impedire transito di persone non necessarie.
· Bonificare superfici/attrezzature secondo procedura IO-HSE-63A e gestione materiali contaminati (IO-HSE-62A).
· Ripristinare kit e presidi (doccia/lava-occhi, assorbenti, sacchi, etichette).
[bookmark: _Toc217040472]13. Registrazione evento e follow-up
· Compilare segnalazione evento (MO-HSE-14 o modulo dedicato) indicando: sostanza, modalità esposizione, tempo stimato, DPI indossati, azioni eseguite, eventuale invio al PS.
· RSPP avvia analisi cause e CAPA (procedure, formazione, attrezzature, misure collettive).
· Medico Competente valuta follow-up sanitario e eventuali misure preventive aggiuntive.
[bookmark: _Toc217040473]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-133 Scheda Evento Contaminazione Personale (dati, sostanza, via di esposizione, azioni)
· MO-HSE-134 Checklist Intervento Doccia/Lava-occhi e Gestione Indumenti Contaminati
· MO-HSE-135 Registro Indumenti/Materiali Personali Contaminati (confezionamento e conferimento)
· MO-HSE-136 Verbale Rientro al Lavoro / Follow-up (MC/Preposto – se applicabile)
[bookmark: _Toc217040474]MO-HSE-133 – Scheda Evento Contaminazione Personale (Dati, sostanza, via di esposizione, azioni)
Codice modulo: MO-HSE-133
Titolo: Evento Contaminazione Personale – Scheda di registrazione
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Persona coinvolta: __________________________ ID/Matricola: __________ Ruolo: __________________________
Preposto informato: __________________________ Ora: :
Addetti PS attivati: ☐ Sì ☐ No Nominativo: __________________________
[bookmark: _Toc217040475]A) Identificazione evento
· Tipo evento: ☐ Spruzzo ☐ Contatto ☐ Inalazione ☐ Ingestione ☐ Puntura/Taglio ☐ Altro ______
· Attività in corso: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Sversamento ☐ Lavori a caldo ☐ Altro ______
· Prodotto/contaminante (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Stato fisico: ☐ Liquido ☐ Polvere ☐ Aerosol ☐ Fumo ☐ Vapore ☐ Altro ______
· Quantità/entità stimata: ☐ Minima ☐ Moderata ☐ Elevata ☐ Non nota
· Luogo preciso: __________________________________________
[bookmark: _Toc217040476]B) Via di esposizione e parte del corpo
· Via: ☐ Cute ☐ Occhi ☐ Inalazione ☐ Ingestione ☐ Ferita
· Parte del corpo: ________________________________________
· Indumenti/DPI coinvolti: __________________________________
· Sintomi riportati: ☐ Nessuno ☐ Bruciore ☐ Irritazione ☐ Dolore ☐ Tosse ☐ Dispnea ☐ Nausea ☐ Capogiro ☐ Altro ______
Dettagli: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040477]C) DPI indossati al momento
· Vie respiratorie: ☐ No ☐ Sì (tipo: ____________)
· Mani: ☐ No ☐ Sì (tipo: ____________)
· Occhi/viso: ☐ No ☐ Sì (tipo: ____________)
· Indumenti: ☐ No ☐ Sì (tipo: ____________)
· Note su DPI (tenuta, compatibilità, danni): _______________________________
[bookmark: _Toc217040478]D) Azioni immediate eseguite
· ☐ STOP esposizione e allontanamento
· ☐ Attivazione doccia emergenza
· ☐ Attivazione lava-occhi
· ☐ Rimozione indumenti contaminati
· ☐ Lavaggio pelle con acqua/sapone
· ☐ Ventilazione area / isolamento
· ☐ Recupero SDS e consegna a soccorsi
· ☐ Chiamata 112 / Centro Antiveleni
· ☐ Altro: __________________________
Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040479]E) Esito e follow-up
· Necessaria valutazione sanitaria: ☐ No ☐ Sì
· Invio a: ☐ Medico competente ☐ PS/Ospedale ☐ Altro ______
· Data/ora invio: //______ :
· Eventuale assenza dal lavoro: ☐ No ☐ Sì (giorni: ____)
[bookmark: _Toc217040480]F) Segnalazioni e CAPA
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____
· Azione correttiva proposta: _____________________________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firme:
Persona coinvolta __________________________
Addetto PS __________________________
Preposto __________________________
RSPP (se richiesto) __________________________

[bookmark: _Toc217040481]MO-HSE-134 – Checklist Intervento Doccia/Lava-occhi e Gestione Indumenti Contaminati
Codice modulo: MO-HSE-134
Titolo: Checklist Contaminazione Personale – Doccia/Lava-occhi, indumenti, primo soccorso
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Persona coinvolta: __________________________ Addetto PS/Supporto: __________________________
Prodotto/contaminante: __________________________ SDS rev.: //______
[bookmark: _Toc217040482]A) Sicurezza e attivazione
1. ☐ Area resa sicura/isolate (se necessario) prima di assistere.
2. ☐ Addetti primo soccorso attivati.
3. ☐ SDS recuperata o prodotto identificato.
[bookmark: _Toc217040483]B) Cute/Indumenti
4. ☐ Indumenti contaminati rimossi senza trascinare contaminante.
5. ☐ Doccia di emergenza attivata (se necessaria) e lavaggio abbondante effettuato.
6. ☐ Uso sapone secondo indicazioni (se applicabile).
7. ☐ Indumenti confezionati come contaminati (doppio sacco/rigido) e etichettati.
[bookmark: _Toc217040484]C) Occhi
8. ☐ Lava-occhi attivato e irrigazione continua eseguita.
9. ☐ Lenti a contatto gestite senza ritardare irrigazione (se presenti).
10. ☐ Valutazione medica/oculistica attivata se necessario.
[bookmark: _Toc217040485]D) Inalazione/Ingestione
11. ☐ Persona portata in zona aria fresca e tenuta a riposo (se inalazione).
12. ☐ 112/Centro Antiveleni contattati secondo necessità/SDS (se ingestione o sintomi importanti).
[bookmark: _Toc217040486]E) Esito
13. ☐ Sintomi risolti/migliorati.
14. ☐ Persistono sintomi → invio a valutazione sanitaria.
15. ☐ Evento registrato (MO-HSE-133) compilato.
Note: _________________________________________________________________
Firma addetto PS: __________________________ Firma preposto (se presente): __________________________

[bookmark: _Toc217040487]MO-HSE-135 – Registro Indumenti/Materiali Personali Contaminati (Confezionamento e Conferimento)
Codice modulo: MO-HSE-135
Titolo: Registro Indumenti/Materiali Personali Contaminati (post-contaminazione personale)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede/Reparto: __________________________ Responsabile registro: __________________________
[bookmark: _Toc217040488]Registro (una riga per collo/sacco)
Riga n. ____
· Data: //______ Ora: :
· Persona coinvolta (ID): __________________________
· Prodotto/contaminante (se noto): __________________________
· Materiale contaminato: ☐ Indumenti lavoro ☐ Abiti civili ☐ Scarpe ☐ Occhiali ☐ Altro ______
· Confezionamento: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido
· Etichetta “CONTAMINATO” completa: ☐ Sì ☐ No
· Destinazione: ☐ Lavanderia controllata ☐ Smaltimento ☐ Decontaminazione ☐ Altro ______
· Trasferito a deposito temporaneo: ☐ Sì ☐ No Zona: __________________________
· Operatore che ha confezionato: __________________________ Firma: __________
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040489]MO-HSE-136 – Verbale Rientro al Lavoro / Follow-up (MC/Preposto – se applicabile)
Codice modulo: MO-HSE-136
Titolo: Follow-up post-contaminazione personale – Rientro al lavoro e misure preventive
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Persona: __________________________ ID: __________ Mansione: __________________________
Rif. evento: MO-HSE-133 n. ____ Data //______
[bookmark: _Toc217040490]A) Valutazione sanitaria (se applicabile)
· Valutazione Medico Competente effettuata: ☐ Sì ☐ No
· Esito/indicazioni (senza dati sanitari dettagliati):
☐ Idoneo ☐ Idoneo con prescrizioni ☐ Temporaneamente non idoneo ☐ Altro ______
· Prescrizioni operative (se presenti): ____________________________________

[bookmark: _Toc217040491]B) Misure HSE post-evento
· Misure correttive adottate: ☐ Revisione procedura ☐ Formazione ☐ Modifica attrezzatura ☐ Miglioramento misure collettive ☐ DPI aggiornati ☐ Altro ______
· Dettagli: ______________________________________________________________
· Responsabile attuazione: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza prevista: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc217040492]C) Rientro al lavoro
· Data rientro: //______
· Brief di rientro effettuato (preposto): ☐ Sì ☐ No
· Limitazioni operative temporanee (se presenti): __________________________

[bookmark: _Toc217040493]D) Chiusura
· Evento chiuso: ☐ Sì ☐ No
· Verifica efficacia misure: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
Firme:
Preposto __________________________ RSPP __________________________ MC (se applicabile) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040494]IO-HSE-33C – Procedura Guasto Aspirazioni/Cappe
Stop lavoro, isolamento area, ripristino tecnico, verifiche e ritorno in servizio
[bookmark: _Toc217040495]1. Scopo
Definire una risposta operativa standard in caso di guasto, malfunzionamento o inefficacia di:
· cappe da laboratorio;
· aspirazioni localizzate (bracci aspiranti, bocche fisse, torce aspiranti, cabine);
· unità mobili di aspirazione/filtrazione;
al fine di:
· prevenire esposizioni anomale a vapori, fumi, polveri e aerosol;
· garantire stop-work immediato delle attività dipendenti dall’aspirazione;
· isolare l’area e gestire in sicurezza prodotti e residui;
· ripristinare impianto e autorizzare il rientro in servizio solo dopo verifica.
[bookmark: _Toc217040496]2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le aree e attività in cui l’aspirazione/cappa è misura di protezione collettiva essenziale, incluse:
· manipolazioni chimiche (solventi, resine, aldeidi, ecc.);
· processi con fumi/polveri (saldatura, taglio, polveri industriali);
· emissioni diffuse in ambienti confinati in cui l’aspirazione/estrazione è parte del controllo;
· manutenzioni e pulizie straordinarie.
[bookmark: _Toc217040497]3. Ruoli e responsabilità
· Operatore: riconosce segnali di guasto/inefficacia, ferma attività, mette in sicurezza e segnala.
· Preposto/Responsabile area: dispone stop-work, isola area, coordina comunicazioni, autorizza ripresa attività solo a ripristino completato.
· Manutenzione/Engineering: prende in carico guasto, ripara e verifica funzionalità/prestazioni; compila report e verbali.
· RSPP: supporta valutazione dell’impatto sul rischio e, per eventi critici, valida misure temporanee e rientro in servizio.
· Addetti emergenze: intervengono se il guasto ha generato rilascio significativo o contaminazioni.
[bookmark: _Toc217040498]4. Definizioni
· Guasto: mancato avvio, arresto improvviso, allarme critico, portata insufficiente, rottura condotta/ventola.
· Inefficacia: captazione non sufficiente (fumo/vapore diffonde in ambiente, odore intenso persistente, indicatori fuori range).
· Stop-work: sospensione immediata delle attività che generano emissioni e richiedono aspirazione/cappa.
[bookmark: _Toc217040499]5. Segnali di guasto/inefficacia (trigger)
Attivare la procedura se si osserva uno o più:
· cappa/aspirazione non si avvia o si spegne;
· allarme portata/ΔP filtri/sensori;
· rumore o vibrazione anomala del ventilatore;
· fumi/polveri che si diffondono fuori captazione;
· odore intenso persistente in cappa/area;
· condotta danneggiata o perdita evidente;
· indicatori (velocità/portata) fuori range.
[bookmark: _Toc217040500]6. Azioni immediate – Sequenza operativa
[bookmark: _Toc217040501]6.1 STOP LAVORO (immediato)
1. Interrompere subito l’attività emissiva:
· chiudere contenitori;
· interrompere travaso/miscelazione;
· spegnere saldatura/taglio;
· fermare processo se la captazione è requisito essenziale.
2. Non “proseguire per finire” se l’aspirazione è misura di sicurezza.
[bookmark: _Toc217040502]6.2 METTI IN SICUREZZA IL PRODOTTO/PROCESSO
3. Chiudere e mettere in sicurezza sostanze/recipienti; ridurre superficie emissiva.
4. Se possibile in sicurezza, spostare il prodotto in contenimento secondario o area idonea (solo se non aumenta rischio).
5. Se in corso una reazione o processo caldo: mettere in sicurezza secondo istruzione di processo e, se necessario, chiamare manutenzione/addetti emergenze.
[bookmark: _Toc217040503]6.3 ISOLA L’AREA
6. Delimitare e interdire l’accesso ai non addetti (nastro/transenne/cartello “IMPIANTO ASPIRAZIONE GUASTO – ACCESSO LIMITATO”).
7. Se il guasto può generare rilascio importante (vapori/fumi): aumentare la distanza e ridurre permanenza in area.
[bookmark: _Toc217040504]6.4 VENTILAZIONE DI SICUREZZA (solo se non diffonde)
8. Favorire ventilazione naturale o generale solo se non spinge contaminanti verso aree pulite o zone affollate.
9. Evitare ventilatori portatili che creano turbolenze e diffusione incontrollata.
[bookmark: _Toc217040505]6.5 DPI (se necessario per azioni di messa in sicurezza)
10. Se occorrono azioni residue (chiusure, raccolta piccoli residui), indossare DPI adeguati (SDS), in particolare: guanti, occhiali/visiera e protezione respiratoria se richiesta.
11. Se contaminante ignoto o concentrazione elevata → non intervenire: chiamare addetti emergenze.
[bookmark: _Toc217040506]6.6 SEGNALAZIONE E PRESA IN CARICO
12. Informare immediatamente il preposto e la manutenzione; se impatto alto, informare RSPP e DL/Delegato secondo escalation.
13. Registrare la segnalazione su registro anomalie (vedi moduli).
[bookmark: _Toc217040507]7. Gestione temporanea (solo se autorizzata)
Se la produzione deve proseguire in modo limitato, è ammesso solo con autorizzazione del preposto (e RSPP per impianti critici) adottando misure temporanee documentate, ad esempio:
· spostamento attività in altra postazione con aspirazione funzionante;
· uso unità mobili idonee (se previste e verificate);
· riduzione quantità e durata, aumento distanza e segregazione;
· DPI rafforzati e supervisione.
Se non garantibile, si mantiene stop-work fino a ripristino.
[bookmark: _Toc217040508]8. Ripristino tecnico (manutenzione/engineering)
[bookmark: _Toc217040509]8.1 Diagnosi
· verificare alimentazione, ventilatore, inverter, serrande, condotte, filtri, sensori e allarmi;
· identificare causa: guasto meccanico/elettrico, filtro saturo, condotta ostruita, serranda bloccata.
[bookmark: _Toc217040510]8.2 Intervento
· riparare o sostituire componenti;
· sostituire filtri se necessario (con gestione come contaminati);
· ripristinare condotte e guarnizioni;
· resettare allarmi e verificare corretto funzionamento.
[bookmark: _Toc217040511]8.3 Sicurezza durante ripristino
· se serve apertura impianto/condotte contaminate: applicare PTW/LOTO e procedure manutenzione/bonifica.
[bookmark: _Toc217040512]9. Verifiche post-ripristino (obbligatorie prima del rientro)
[bookmark: _Toc217040513]9.1 Verifica funzionale
· avvio regolare, assenza allarmi, rumorosità nella norma;
· flusso aria percepibile o indicatori in range (se presenti).
[bookmark: _Toc217040514]9.2 Verifica prestazionale (se richiesta o per impianti critici)
· misurazioni portata/velocità/ΔP secondo piano; confronto con baseline/range;
· conferma che la captazione è efficace sul punto emissivo (test pratico controllato).
[bookmark: _Toc217040515]9.3 Pulizia e ripristino area
· rimuovere perimetrazione solo dopo esito OK;
· ripristinare housekeeping e reintegrare eventuali presidi.
[bookmark: _Toc217040516]10. Autorizzazione ritorno in servizio e ripresa attività
La ripresa delle attività è consentita solo dopo:
· verifica post-intervento completata e documentata;
· firma di autorizzazione preposto (e RSPP se impianto critico o evento significativo);
· comunicazione agli operatori interessati (brief se necessario).
[bookmark: _Toc217040517]11. Registrazioni e tracciabilità
· registrare l’evento (data/ora, impianto, causa, attività interrotte);
· registrare tempi di fermo e azioni temporanee;
· allegare report manutenzione e verbale ritorno in servizio.
[bookmark: _Toc217040518]12. Non conformità e miglioramento
Se guasti ricorrenti:
· analizzare cause (filtri sottodimensionati, manutenzione insufficiente, uso improprio/ostruzioni);
· aggiornare piano manutenzione, training operatori (posizionamento/ostruzioni), scorte filtri;
· aggiornare DVR/procedure se necessario.
[bookmark: _Toc217040519]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-66 Registro anomalie cappe/aspirazioni (già definito)
· MO-HSE-76 Registro allarmi impiantistici e tempi ripristino (se applicabile)
· MO-HSE-137 Scheda Evento Guasto Aspirazione/Cappa (stop-work, impatti, azioni temporanee)
· MO-HSE-138 Checklist Ripristino e Verifica Post-Guasto (funzionale/prestazionale)
· MO-HSE-139 Verbale Autorizzazione Ripresa Attività (firma preposto/RSPP)
[bookmark: _Toc217040520]MO-HSE-137 – Scheda Evento Guasto Aspirazione/Cappa (Stop-work, impatti, azioni)
Codice modulo: MO-HSE-137
Titolo: Evento Guasto Aspirazione/Cappa – Stop-work, isolamento area, gestione temporanea
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Postazione (ID): __________________________ Tipologia: ☐ Cappa ☐ Braccio ☐ Cabina ☐ Torcia aspirante ☐ Unità mobile ☐ Altro ______
Segnalante (nome/ruolo): __________________________
Preposto informato: __________________________ Ora: :
Manutenzione informata: __________________________ Ora: :
[bookmark: _Toc217040521]A) Descrizione evento
· Tipo anomalia: ☐ Mancato avvio ☐ Spegnimento improvviso ☐ Portata insufficiente ☐ Allarme filtro/ΔP ☐ Rumore/vibrazione ☐ Perdita condotta ☐ Altro ______
· Come rilevato: ☐ Allarme ☐ Flusso assente ☐ Fumo/vapore diffuso ☐ Odore intenso ☐ Ispezione visiva
· Attività in corso al momento: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Uso in processo ☐ Saldatura/taglio ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Altro ______
· Sostanza/contaminante coinvolto (se applicabile): __________________________ SDS rev.: //______
· Impatto stimato: ☐ Basso ☐ Medio ☐ Alto/Critico
· Possibile esposizione anomala: ☐ No ☐ Sì (descrivere): _____________________

[bookmark: _Toc217040522]B) Azioni immediate (spuntare)
· ☐ STOP attività emissiva (chiusura contenitori / spegnimento lavorazione)
· ☐ Messa in sicurezza prodotto/processo (riduzione superficie emissiva)
· ☐ Isolamento area e limitazione accessi (perimetro/cartello)
· ☐ Ventilazione di sicurezza attivata (senza diffondere): ☐ Sì ☐ N.A.
· ☐ DPI usati per azioni residue: __________________________
· ☐ Escalation a RSPP/DL (se critico): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040523]C) Gestione temporanea (solo se autorizzata)
· ☐ Nessuna (attività sospesa fino a ripristino)
· ☐ Spostamento attività su altra postazione con aspirazione funzionante
· ☐ Uso unità mobile idonea (verificata)
· ☐ Riduzione quantità/durata e DPI rafforzati
Dettagli e condizioni autorizzate: ________________________________________

Autorizzato da (preposto/RSPP): __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040524]D) Presa in carico manutenzione
· Ora presa in carico: :
· Responsabile intervento: __________________________
· Diagnosi preliminare: ☐ Filtri ☐ Ventola ☐ Serrande ☐ Condotte ☐ Sensori/allarmi ☐ Alimentazione ☐ Altro ______
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040525]E) Collegamenti e segnalazioni
· Registrato su MO-HSE-66 / MO-HSE-76: ☐ Sì ☐ No Rif.: ____________________
· Segnalazione MO-HSE-14 (NC/near miss) aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ Manutenzione __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________

[bookmark: _Toc217040526]MO-HSE-138 – Checklist Ripristino e Verifica Post-Guasto (Funzionale/Prestazionale)
Codice modulo: MO-HSE-138
Titolo: Ripristino Aspirazione/Cappa – Verifica Post-Guasto (prima del rientro)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Postazione (ID): __________________________
Rif. evento: MO-HSE-137 n. ____
Eseguito da: __________________________ (Manutenzione/Engineering) Con preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217040527]A) Ripristino tecnico
1. ☐ Guasto risolto / causa rimossa.
2. ☐ Componenti sostituiti (filtri, ventola, serrande, sensori): ________________
3. ☐ Condotte/connessioni ripristinate e integre; nessuna perdita visibile.
4. ☐ Area tecnica ripristinata e pulita; residui rimossi.
[bookmark: _Toc217040528]B) Verifica funzionale
5. ☐ Impianto avvia regolarmente (accensione OK).
6. ☐ Nessun allarme attivo (ΔP/portata/sensori).
7. ☐ Rumorosità/vibrazioni nella norma.
8. ☐ Flusso aria percepibile / indicatore in range (valore se disponibile): ________
[bookmark: _Toc217040529]C) Verifica prestazionale (se prevista/impianti critici)
9. ☐ Verifica portata/velocità/ΔP eseguita: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
· Valore rilevato: ________ Target/Range: ________ Esito: ☐ OK ☐ Non OK
10. ☐ Test pratico su sorgente emissiva (pennacchio intercettato): ☐ OK ☐ Non OK
11. ☐ Nessuna interferenza con ventilazione generale/porte (flusso stabile): ☐ OK ☐ Non OK
[bookmark: _Toc217040530]D) Ripristino area e presidi
12. ☐ Perimetrazione temporanea rimossa solo dopo esito OK.
13. ☐ Presidi reintegrati (filtri di scorta, kit, ecc.) se utilizzati: ☐ Sì ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040531]Esito verifica
· ☐ OK – pronto per autorizzazione ripresa attività
· ☐ NON OK – ulteriori azioni richieste: _________________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firma manutenzione/engineering: __________________________
Firma preposto: __________________________
Firma RSPP (se impianto critico o richiesto): __________________________

[bookmark: _Toc217040532]MO-HSE-139 – Verbale Autorizzazione Ripresa Attività (Post-ripristino aspirazione/cappa)
Codice modulo: MO-HSE-139
Titolo: Autorizzazione Ripresa Attività – Aspirazione/Cappa Ripristinata
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Impianto/Postazione (ID): __________________________
Rif. evento: MO-HSE-137 n. ____ Rif. verifica: MO-HSE-138
[bookmark: _Toc217040533]A) Condizioni per ripresa
1. ☐ Ripristino tecnico completato e verifica funzionale OK.
2. ☐ Verifica prestazionale OK (se prevista o per impianti critici).
3. ☐ Area ripristinata e sicura; nessuna emissione residua anomala.
4. ☐ Operatori informati sulle condizioni di ripresa (brief se necessario): ☐ Sì ☐ No
5. ☐ Eventuali restrizioni temporanee comunicate: ☐ Sì ☐ No Dettagli: __________
[bookmark: _Toc217040534]B) Esito
· ☐ Ripresa attività autorizzata
· ☐ Ripresa NON autorizzata (motivazione): ________________________________
· Restrizioni/condizioni temporanee (se presenti): __________________________

[bookmark: _Toc217040535]C) Firme autorizzative
· Preposto/Resp. area __________________________ Data //______
· Manutenzione/Engineering __________________________ Data //______
· RSPP (se impianto critico o richiesto) __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040536]IO-HSE-74A – Procedura Incendio/Combustioni con Sostanze Cancerogene/Mutagene (C/M)
Evacuazione, informazioni SDS ai soccorsi, gestione ricadute e bonifica post-evento
[bookmark: _Toc217040537]1. Scopo
Stabilire una risposta operativa specifica per incendi o combustioni che coinvolgono:
· sostanze/miscele classificate cancerogene e/o mutagene (C/M);
· sostanze/miscele pericolose che, in combustione, possono generare prodotti di decomposizione tossici;
con l’obiettivo di:
· proteggere persone e ridurre esposizioni acute (fumi, gas, particolato);
· garantire evacuazione efficace e comunicazione tempestiva ai soccorsi (incluso invio SDS);
· gestire correttamente la fase post-evento: interdizione area, ricadute/contaminazioni, bonifica e ripristino.
[bookmark: _Toc217040538]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· incendi in magazzini chimici, reparti produttivi, laboratori, depositi temporanei rifiuti;
· combustioni o principi di incendio su impianti, linee, rifiuti/contaminati, assorbenti, filtri;
· eventi con sviluppo di fumi intensi o ignoti (anche senza fiamma visibile).
[bookmark: _Toc217040539]3. Ruoli e responsabilità
· Chiunque rileva l’evento: attiva allarme, chiama soccorsi e avvia evacuazione secondo piano emergenze.
· Preposto/Responsabile area: coordina l’evacuazione locale, verifica presenza persone, comunica informazioni critiche al coordinatore emergenza.
· Addetti antincendio / emergenze: intervengono solo se addestrati e se in sicurezza; gestiscono primo attacco e confinamento.
· Coordinatore emergenza (se previsto): interfaccia con Vigili del Fuoco, raccoglie SDS e informazioni su sostanze coinvolte.
· RSPP: supporto tecnico, gestione post-evento, analisi cause, CAPA.
· RGR (rifiuti): supporto gestione rifiuti/contaminati post-incendio.
· Medico Competente: supporto per esposizioni e follow-up sanitario.
[bookmark: _Toc217040540]4. Principi chiave (C/M)
1. I fumi di combustione possono contenere prodotti altamente tossici e particolato contaminato: evitare esposizione.
2. Priorità: salvaguardia persone e evacuazione; intervento antincendio solo se addestrati e in condizioni controllate.
3. Informazioni rapide e corrette (SDS e ubicazioni) ai soccorsi riducono rischi e migliorano efficacia.
4. Dopo l’evento, l’area è potenzialmente contaminata: accesso solo autorizzati con DPI adeguati e bonifica controllata.
[bookmark: _Toc217040541]5. Preparazione (requisiti organizzativi)
· SDS accessibili e rapidamente reperibili (quick access) per prodotti C/M e pericolosi.
· Mappa aree e inventario sostanze/rifiuti pericolosi per reparto (incluso deposito temporaneo).
· Segnaletica area e contatti emergenza (MO-HSE-13).
· Piano emergenze antincendio con ruoli e punto raccolta.
· Regole di segregazione e deposito (compatibilità) per ridurre escalation dell’incendio.
[bookmark: _Toc217040542]6. Azioni immediate – Sequenza operativa
[bookmark: _Toc217040543]6.1 ALLARME e CHIAMATA SOCCORSI
1. Attivare allarme incendio secondo procedura interna.
2. Chiamare 112 (o numero interno emergenze), comunicando:
· luogo preciso;
· tipo evento (incendio, fumi, esplosione, deposito chimici);
· presenza di sostanze C/M o rifiuti pericolosi;
· persone eventualmente coinvolte.
[bookmark: _Toc217040544]6.2 EVACUAZIONE
3. Evacuare immediatamente seguendo le vie di esodo; non correre, non usare ascensori.
4. Chiudere porte dietro di sé se possibile (contenimento fumi), senza perdere tempo.
5. Raggiungere punto di raccolta e attendere istruzioni.
6. Preposto verifica presenza del personale (conteggio).
[bookmark: _Toc217040545]6.3 PRIMO ATTACCO (solo addetti antincendio e solo se sicuro)
7. Intervenire solo se:
· principio d’incendio limitato;
· via di fuga garantita;
· estintore idoneo disponibile e operatore addestrato;
· fumi non eccessivi e rischio chimico gestibile.
8. Se fumi intensi o rischio ignoto: non intervenire, evacuare e attendere VVF.
[bookmark: _Toc217040546]6.4 INFORMAZIONI AI SOCCORSI (SDS e mappa sostanze)
9. Il coordinatore emergenza/preposto deve fornire ai soccorsi:
· elenco sostanze coinvolte o presenti nell’area (in particolare C/M);
· SDS (digitali o cartacee) e indicazioni su prodotti di decomposizione se presenti in SDS;
· ubicazione deposito temporaneo rifiuti pericolosi e contenitori critici (fusti, bombole, ecc.);
· eventuali impianti o linee (gas, solventi, ventilazione) da isolare.
Regola: consegnare SDS e informazioni senza esporre personale a fumi.
[bookmark: _Toc217040547]7. Gestione ricadute e contaminazione post-incendio
Dopo lo spegnimento:
· considerare polveri, fuliggine, acque di spegnimento e residui come potenzialmente contaminati da sostanze pericolose e C/M;
· vietare accesso all’area fino a valutazione RSPP/Engineering e autorizzazione.
[bookmark: _Toc217040548]7.1 Interdizione e segregazione area
· delimitare area e vietare ingresso;
· isolare ventilazioni/ricircoli che potrebbero diffondere contaminanti (se necessario e in sicurezza);
· proteggere scarichi e impedire diffusione di acque contaminate.
[bookmark: _Toc217040549]7.2 Valutazione preliminare post-evento (HSE/Engineering)
· identificare sostanze coinvolte (inventario + SDS);
· valutare residui (fuliggine, ceneri, polveri, filtri bruciati, contenitori deformati);
· valutare stabilità strutturale e rischi elettrici;
· definire piano di bonifica e DPI.
[bookmark: _Toc217040550]8. Bonifica e decontaminazione post-incendio
La bonifica deve seguire la procedura di decontaminazione (IO-HSE-63A) con livello critico quando:
· coinvolte sostanze C/M;
· presenza di fuliggine/polveri diffuse;
· acque di spegnimento contaminate.
[bookmark: _Toc217040551]8.1 DPI e misure collettive per bonifica
· accesso consentito solo a personale autorizzato e addestrato;
· DPI rafforzati: guanti idonei, tuta protettiva, protezione occhi/viso;
· protezione respiratoria adeguata al particolato e vapori residui; se concentrazione ignota o ambiente ristretto → valutare respiratori isolanti o supporto specializzato;
· gestione vestizione/svestizione anti-contaminazione.
[bookmark: _Toc217040552]8.2 Gestione residui e rifiuti post-incendio
· fuliggine, ceneri, panni/assorbenti, filtri, DPI usati, imballaggi bruciati: confezionare come contaminati con etichettatura e conferimento in deposito temporaneo secondo procedura rifiuti pericolosi/materiali contaminati;
· acque di spegnimento: gestire come rifiuto liquido contaminato secondo indicazioni tecniche interne e SDS.
[bookmark: _Toc217040553]9. Ripristino e riapertura
Riapertura area solo dopo:
· completamento bonifica e rimozione contaminati;
· verifica funzionale impianti (ventilazione/aspirazioni) e sicurezza elettrica;
· verifiche post-bonifica (visive, olfattive e, se previste, strumentali);
· verbale di riconsegna firmato da preposto/engineering/RSPP.
[bookmark: _Toc217040554]10. Follow-up sanitario e segnalazioni
· se persone hanno inalato fumi o avuto esposizione: attivare percorso sanitario e valutazione MC;
· registrare evento e avviare analisi cause e CAPA;
· aggiornare DVR/procedure se necessario.
[bookmark: _Toc217040555]11. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-140 Scheda Evento Incendio/Combustione (sostanze coinvolte, azioni, soccorsi)
· MO-HSE-141 Checklist Informazioni ai Soccorsi (SDS, mappa sostanze, rischi)
· MO-HSE-142 Registro Ricadute/Residui Post-Incendio e Materiali Contaminati
· MO-HSE-143 Verbale Interdizione e Riapertura Area Post-Incendio (bonifica e verifiche)
[bookmark: _Toc217040556]MO-HSE-140 – Scheda Evento Incendio/Combustione (Sostanze coinvolte, azioni, soccorsi)
Codice modulo: MO-HSE-140
Titolo: Evento Incendio/Combustione – Registrazione (con sostanze C/M)
Revisione: ____ Data: //______ Ora inizio: : Ora fine (se nota): :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalante: __________________________ Ruolo: __________________________
Coordinatore emergenza/Preposto: __________________________
[bookmark: _Toc217040557]A) Identificazione evento
· Tipo evento: ☐ Principio incendio ☐ Incendio ☐ Combustione senza fiamma ☐ Esplosione ☐ Fumi intensi ☐ Altro ______
· Luogo preciso: __________________________________________
· Attività in corso: ☐ Produzione ☐ Manutenzione ☐ Pulizia ☐ Deposito rifiuti ☐ Altro ______
· Persone presenti in area al momento: ____ Evacuazione avviata: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040558]B) Sostanze/materiali coinvolti (inclusi C/M)
· Sostanza/miscela 1: __________________________ C/M: ☐ Sì ☐ No SDS rev.: //______
· Sostanza/miscela 2: __________________________ C/M: ☐ Sì ☐ No SDS rev.: //______
· Materiali/rifiuti coinvolti (assorbenti, filtri, DPI, imballaggi): ____________
· Ubicazione contenitori/bombole/serbatoi (se presenti): ____________________
[bookmark: _Toc217040559]C) Azioni immediate
· ☐ Allarme attivato Ora: :
· ☐ Chiamata 112 Ora: : Nome chiamante: ________________________
· ☐ Primo attacco antincendio (solo addetti): ☐ Sì ☐ No Mezzo: ☐ Estintore ☐ Idrete ☐ Altro ______
· ☐ Evacuazione completata Ora: :
· ☐ Conteggio persone al punto di raccolta: ☐ OK ☐ Non OK (dispersi: ____)
[bookmark: _Toc217040560]D) Persone coinvolte
· Feriti/intossicati: ☐ No ☐ Sì (n. ____). Dettagli: ________________________
· Esposizione a fumi: ☐ No ☐ Sì (chi/come): _______________________________
· Primo soccorso attivato: ☐ Sì ☐ No 112/ambulanza: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040561]E) Intervento soccorsi
· Soccorsi intervenuti: ☐ VVF ☐ 112 ☐ Altro ______
· Ora arrivo: : Ora fine intervento: :
· SDS consegnate ai soccorsi: ☐ Sì ☐ No Da chi: __________________________
[bookmark: _Toc217040562]F) Note e follow-up
· Danni osservati (impianti/strutture): ____________________________________
· Necessaria interdizione area: ☐ Sì ☐ No
· Segnalazione MO-HSE-14 aperta: ☐ No ☐ Sì n. ____
· Azioni immediate post-evento (isolamento, blocchi, ecc.): __________________

Firme:
Segnalante __________________________ Coordinatore/Preposto __________________________ RSPP (se richiesto) __________________________

[bookmark: _Toc217040563]MO-HSE-141 – Checklist Informazioni ai Soccorsi (SDS, mappa sostanze, rischi)
Codice modulo: MO-HSE-141
Titolo: Checklist Informazioni ai Soccorsi (VVF/112) – Incendio con sostanze C/M
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Compilatore (Coordinatore emergenza/Preposto): __________________________
[bookmark: _Toc217040564]A) Informazioni essenziali comunicate
1. ☐ Indirizzo completo e accessi (cancelli, percorsi mezzi) forniti.
2. ☐ Descrizione evento (incendio/fumi/esplosione) e area coinvolta forniti.
3. ☐ Presenza sostanze C/M comunicata: ☐ Sì ☐ No
4. ☐ Presenza bombole/gas/serbatoi comunicata: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
5. ☐ Ubicazione deposito rifiuti pericolosi/deposito temporaneo comunicata: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
[bookmark: _Toc217040565]B) SDS e documenti forniti
6. ☐ SDS dei prodotti coinvolti disponibili e consegnate: ☐ Sì ☐ No
7. ☐ Inventario/planimetria area con ubicazione sostanze disponibile: ☐ Sì ☐ No
8. ☐ Indicazioni su prodotti di decomposizione/rischi da SDS evidenziate: ☐ Sì ☐ No
9. ☐ Contatti aziendali (RSPP/Engineering) forniti ai soccorsi: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040566]C) Sicurezza sito e supporto
10. ☐ Informate condizioni impianti: alimentazioni gas/elettrico isolate (se eseguite): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
11. ☐ Punto di raccolta e conteggio persone comunicati: ☐ Sì ☐ No
12. ☐ Aree interdette e rischi residui segnalati: ☐ Sì ☐ No
Note: _________________________________________________________________
Firma compilatore: __________________________

[bookmark: _Toc217040567]MO-HSE-142 – Registro Ricadute/Residui Post-Incendio e Materiali Contaminati
Codice modulo: MO-HSE-142
Titolo: Registro Ricadute/Residui Post-Incendio (fuliggine, acque spegnimento, contaminati)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Rif. evento: MO-HSE-140 n. ____
Responsabile registro: __________________________ (RSPP/RGR)
[bookmark: _Toc217040568]Registro (una riga per tipologia di residuo/collo)
Riga n. ____
· Data/Ora: //______ :
· Area interessata: __________________________
· Residuo/ricaduta (spuntare):
☐ Fuliggine/polveri ☐ Ceneri ☐ Filtri bruciati ☐ Assorbenti/panni ☐ DPI usati ☐ Imballaggi bruciati ☐ Acque spegnimento ☐ Fanghi ☐ Altro ______
· Sostanze coinvolte (se note): __________________________ (C/M: ☐ Sì ☐ No)
· Quantità stimata: ______ (kg/L/sacchi/collo)
· Confezionamento: ☐ Sacco ☐ Doppio sacco ☐ Contenitore rigido ☐ Fusto ☐ Altro ______
· Etichetta “CONTAMINATO” applicata: ☐ Sì ☐ No
· Trasferito a deposito temporaneo: ☐ Sì ☐ No Zona: ____________________
· Note (odori, polveri diffuse, necessità DPI rafforzati): ____________________

· Operatore/Responsabile: __________________________ Firma: __________________________

[bookmark: _Toc217040569]MO-HSE-143 – Verbale Interdizione e Riapertura Area Post-Incendio (Bonifica e verifiche)
Codice modulo: MO-HSE-143
Titolo: Interdizione/Riapertura Area Post-Incendio (sostanze C/M – bonifica e controlli)
Revisione: ____ Data interdizione: //______ Data verifica riapertura: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Rif. evento: MO-HSE-140 n. ____
Responsabile interdizione: __________________________ (Preposto/Engineering)
Verifica riapertura eseguita da: __________________________ (Preposto/RSPP/Engineering)
[bookmark: _Toc217040570]A) Interdizione iniziale
1. ☐ Area delimitata e accesso vietato ai non autorizzati.
2. ☐ Ventilazione/impianti gestiti per evitare diffusione contaminanti: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
3. ☐ Valutazione preliminare rischi residui effettuata: ☐ Sì ☐ No
4. ☐ Piano bonifica definito (rif. MO-HSE-124/IO-HSE-63A): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040571]B) Bonifica e gestione residui
5. ☐ Bonifica eseguita (metodi non dispersivi; DPI adeguati).
6. ☐ Residui/ricadute raccolti e registrati (MO-HSE-142): ☐ Sì ☐ No
7. ☐ Acque di spegnimento gestite come rifiuto contaminato (se presenti): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
8. ☐ Deposito temporaneo e confezionamenti conformi: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040572]C) Verifiche post-bonifica
9. ☐ Verifica visiva OK (assenza fuliggine residua in area operativa).
10. ☐ Assenza odori anomali persistenti (se pertinente): ☐ Sì ☐ N.A.
11. ☐ Verifica impianti (ventilazione/aspirazioni/elettrico) OK: ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
12. ☐ Verifiche strumentali/monitoraggi effettuati (se previsti): ☐ Sì ☐ No ☐ N.A.
Esito: ☐ OK ☐ Non OK Dettagli: _________________________________
[bookmark: _Toc217040573]D) Esito riapertura
· ☐ Riapertura autorizzata
· ☐ Riapertura NON autorizzata (azioni richieste): _________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217040574]E) Comunicazioni e follow-up
· ☐ Personale informato prima della riapertura (brief): ☐ Sì ☐ No
· Segnalazione/CAPA avviata: ☐ No ☐ Sì (rif.): ___________________________
Firme:
Preposto/Resp. area __________________________
Engineering/Manutenzione __________________________
RSPP __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040575]PR-HSE-73 – Procedura Gestione Quasi Infortuni e Incident Reporting
Segnalazione, analisi cause, azioni correttive/preventive (CAPA), verifica efficacia
[bookmark: _Toc217040576]1. Scopo
Stabilire un processo aziendale per:
· raccogliere e gestire segnalazioni di quasi infortuni (near miss), incidenti, anomalie e situazioni pericolose;
· effettuare analisi delle cause (immediate e radice) con approccio strutturato;
· definire e attuare azioni correttive e preventive (CAPA) con responsabilità e scadenze;
· verificare l’efficacia delle azioni e prevenire recidive.
[bookmark: _Toc217040577]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· quasi infortuni (mancato infortunio), incidenti senza lesioni, infortuni, danni materiali e ambientali;
· eventi con potenziale esposizione (chimico, C/M, fumi, vapori) anche se senza sintomi immediati;
· eventi in aree operative e durante attività non routinarie (manutenzione, pulizie, lavori a caldo);
· eventi che coinvolgono appaltatori/visitatori in aree aziendali.
[bookmark: _Toc217040578]3. Definizioni
· Quasi infortunio (near miss): evento che avrebbe potuto causare danno ma non lo ha fatto per caso o circostanze favorevoli.
· Incidente: evento con danno (a persone, impianti, ambiente) o potenziale danno significativo.
· Anomalia/situazione pericolosa: condizione che aumenta il rischio (es. aspirazione guasta, contenitore anonimo, perdita).
· CAPA: azioni correttive (eliminano la causa) e preventive (evitano ricorrenza).
· Evento ad alta potenzialità: near miss con possibile esito grave (anche se senza danno).
[bookmark: _Toc217040579]4. Ruoli e responsabilità
· Lavoratori e appaltatori: segnalano tempestivamente eventi e condizioni pericolose.
· Preposti: garantiscono segnalazione, messa in sicurezza immediata e raccolta prime evidenze; propongono azioni.
· RSPP (owner del processo): coordina classificazione, indagine, analisi cause, definizione CAPA e verifica efficacia.
· DL/Direzione: approva CAPA ad alto impatto e assegna risorse; promuove cultura “no blame”.
· Manutenzione/Engineering: gestisce azioni tecniche e fornisce evidenze (ripristini, collaudi).
· HR/Formazione: attua azioni formative e registra evidenze.
· MC (quando pertinente): valutazioni su eventi con esposizione e follow-up sanitario.
[bookmark: _Toc217040580]5. Principi del sistema (no blame e tempestività)
· Le segnalazioni di near miss sono incoraggiate e gestite con approccio non punitivo salvo dolo o violazioni intenzionali.
· Priorità alla messa in sicurezza e prevenzione recidiva.
· Tracciabilità completa di decisioni, azioni e verifiche.
[bookmark: _Toc217040581]6. Classificazione degli eventi (priorità)
Ogni evento viene classificato per priorità:
· P1 – Critico/Alta potenzialità: possibile esito grave o esposizione significativa (C/M, incendio, energia, guasto aspirazione su attività critica).
· P2 – Medio: rischio concreto ma con potenziale moderato; richiede CAPA.
· P3 – Basso: miglioramento/ordine e pulizia; correzioni rapide.
Criteri di alta potenzialità (esempi):
· sversamento con sostanza pericolosa vicino a scarichi;
· guasto aspirazione durante uso solventi;
· quasi-caduta di carichi o energia non isolata;
· contatto potenziale con C/M (anche senza sintomi).
[bookmark: _Toc217040582]7. Processo operativo (end-to-end)
[bookmark: _Toc217040583]7.1 Segnalazione
Chiunque rilevi un evento:
1. mette in sicurezza (STOP, isolamento area, DPI se necessario) secondo procedure specifiche;
2. informa il preposto;
3. compila la scheda segnalazione (MO-HSE-14 o modulo dedicato) entro fine turno (o immediatamente per P1).
Canali:
· modulo cartaceo o digitale;
· comunicazione immediata (telefono/numero interno) per P1.
[bookmark: _Toc217040584]7.2 Messa in sicurezza e “contenimento”
Il preposto garantisce:
· stop-work se necessario;
· messa in sicurezza impianto/prodotto;
· segregazione area e presidi;
· raccolta evidenze (foto, nomi testimoni, SDS, parametri impianto).
[bookmark: _Toc217040585]7.3 Screening e classificazione iniziale
RSPP (con preposto) entro tempi definiti:
· P1: immediato/entro 24 ore
· P2: entro 3 giorni
· P3: entro 7 giorni
Definisce:
· priorità (P1–P3);
· necessità di indagine formale e team.
[bookmark: _Toc217040586]7.4 Indagine e raccolta evidenze
Per P1–P2:
· sopralluogo e ricostruzione cronologica;
· interviste (testimoni, preposto, manutenzione);
· raccolta documenti (procedure, registri, SDS, log impianti, PTW/LOTO).
[bookmark: _Toc217040587]7.5 Analisi cause (metodologia)
Utilizzare metodologia proporzionata:
· 5 Whys per P2–P3;
· Ishikawa/Fishbone o Bow-Tie per P1 o eventi complessi;
· distinguere:
· cause immediate (atto/condizione);
· cause di sistema (formazione, manutenzione, procedure, layout, forniture);
· fattori latenti (cultura, carichi di lavoro, supervisione).
[bookmark: _Toc217040588]7.6 Definizione CAPA (azioni correttive/preventive)
Per ogni causa:
· definire azione correttiva (elimina la causa);
· definire azione preventiva (evita recidiva);
· assegnare responsabile, scadenza, risorse e evidenza di chiusura;
· per P1: approvazione DL/Delegato e piano di comunicazione.
Esempi CAPA:
· tecnica: ripristino aspirazione e aumento manutenzione filtri;
· organizzativa: perimetrazione, accessi autorizzati;
· procedurale: revisione istruzioni travaso/bonifica;
· DPI: cambio modello/taglie, fit-test obbligatorio;
· formazione/addestramento: refresh mirato;
· acquisti: sostituzione prodotto o fornitore.
[bookmark: _Toc217040589]7.7 Implementazione e verifica efficacia
· monitoraggio stato CAPA (in corso/chiusa/in ritardo);
· verifica efficacia sul campo (audit mirato, osservazioni, misure prestazionali);
· chiusura evento solo dopo evidenza e verifica.
[bookmark: _Toc217040590]7.8 Comunicazione e lesson learned
· comunicare le “lesson learned” a reparti interessati (toolbox meeting);
· aggiornare procedure/DVR e checklist quando necessario.
[bookmark: _Toc217040591]8. Tempi standard (SLA interni suggeriti)
· Segnalazione evento P1: immediata + modulo entro 24 ore
· Avvio indagine P1: entro 24 ore
· Definizione CAPA P1: entro 5 giorni lavorativi
· Chiusura CAPA P1: entro scadenza definita (monitoraggio settimanale)
· P2: analisi entro 7–10 giorni; P3: correzione rapida entro 30 giorni o come definito.
[bookmark: _Toc217040592]9. Indicatori (KPI)
· numero near miss per 100 lavoratori (trend);
· % segnalazioni con analisi cause completata nei tempi;
· % CAPA chiuse entro scadenza;
· recidive per stessa causa;
· tempo medio di chiusura eventi P1/P2.
[bookmark: _Toc217040593]10. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-14 Scheda Segnalazione (NC/Near miss/Anomalia) – già disponibile
· MO-HSE-144 Rapporto Indagine Evento (cronologia, evidenze, classificazione)
· MO-HSE-145 Analisi Cause (5 Whys / Fishbone) – scheda guidata
· MO-HSE-146 Piano CAPA Evento (azioni, responsabili, scadenze, evidenze)
· MO-HSE-147 Verifica Efficacia e Chiusura Evento (audit post-azione)
[bookmark: _Toc217040594]MO-HSE-144 – Rapporto Indagine Evento (Cronologia, evidenze, classificazione)
Codice modulo: MO-HSE-144
Titolo: Rapporto Indagine Evento (Near miss / Incidente / Anomalia)
Revisione: ____ Data apertura: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Rif. segnalazione: ☐ MO-HSE-14 n. ____ ☐ Altro ______
Indagine condotta da: __________________________ (RSPP/Preposto)
Partecipanti: __________________________ (Manutenzione/MC/altro)
[bookmark: _Toc217040595]A) Classificazione e priorità
· Tipo evento: ☐ Near miss ☐ Incidente ☐ Infortunio ☐ Danno materiale ☐ Esposizione ☐ Altro ______
· Priorità: ☐ P1 (alta potenzialità) ☐ P2 ☐ P3
· Motivazione priorità: _________________________________________________
· Stato evento: ☐ Aperto ☐ In analisi ☐ In CAPA ☐ Chiuso
[bookmark: _Toc217040596]B) Dati essenziali
· Data/ora evento: //______ :
· Luogo preciso: __________________________________________
· Attività in corso: _______________________________________
· Persone coinvolte/presenti: ______________________________
· Sostanze/attrezzature coinvolte (se applicabile): _________________________
SDS rev. (se applicabile): //______
· Potenziale danno (se near miss): ☐ Lieve ☐ Modesto ☐ Grave ☐ Gravissimo
[bookmark: _Toc217040597]C) Cronologia (timeline)
· T0 – Prima dell’evento (condizioni iniziali): _____________________________
· T1 – Evento (cosa accade): ____________________________________________
· T2 – Azioni immediate (stop, isolamento, ecc.): __________________________
· T3 – Ripristino temporaneo (se applicabile): _____________________________
· T4 – Stato attuale: ____________________________________________________
[bookmark: _Toc217040598]D) Evidenze raccolte
· ☐ Foto/Video (n. ____): ______________________________________________
· ☐ SDS/Procedure/IO consultate: ________________________________________
· ☐ Registri (manutenzione, formazione, audit): __________________________
· ☐ Log impianto/allarmi: ______________________________________________
· ☐ Testimonianze (nomi/ruoli): _________________________________________
· Note evidenze: ________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040599]E) Condizioni e azioni immediate (contenimento)
· Stop-work attivato: ☐ Sì ☐ No
· Area isolata/perimetrata: ☐ Sì ☐ No
· Presidi emergenza usati: ☐ No ☐ Sì (quali): _____________________________
· Rischio residuo presente: ☐ Sì ☐ No Dettagli: ___________________________
[bookmark: _Toc217040600]F) Prime ipotesi di causa (da validare con MO-HSE-145)
· Cause immediate ipotizzate: ___________________________________________
· Cause di sistema ipotizzate: ___________________________________________
· Note: _________________________________________________________________
Firme:
Indagatore (RSPP/Preposto) __________________________
Preposto area __________________________
Manutenzione/Engineering (se pertinente) __________________________
DL/Delegato (se P1) __________________________

[bookmark: _Toc217040601]MO-HSE-145 – Analisi Cause (5 Whys / Fishbone) – Scheda guidata
Codice modulo: MO-HSE-145
Titolo: Analisi Cause Evento (5 Whys / Fishbone)
Revisione: ____ Data: //______
Rif. evento: MO-HSE-144 n. ____ Priorità: ☐ P1 ☐ P2 ☐ P3
Facilitatore (RSPP): __________________________
[bookmark: _Toc217040602]A) Descrizione sintetica dell’evento (1–3 righe)

[bookmark: _Toc217040603]B) 5 Whys (compilare almeno 5 livelli)
1. Perché è successo? _________________________________________________
2. Perché? _____________________________________________________________
3. Perché? _____________________________________________________________
4. Perché? _____________________________________________________________
5. Perché? _____________________________________________________________
Causa radice proposta: _______________________________________________
[bookmark: _Toc217040604]C) Fishbone (Ishikawa) – categorie (spuntare e descrivere)
Persone/Comportamenti: ______________________________________________
Metodi/Procedure: _________________________________________________
Macchine/Impianti: _________________________________________________
Materiali/Sostanze: ________________________________________________
Ambiente/Layout: _________________________________________________
Gestione/Organizzazione: ____________________________________________
[bookmark: _Toc217040605]D) Cause immediate vs cause di sistema
· Cause immediate (atto/condizione): _____________________________________
· Cause di sistema (processi, formazione, manutenzione, acquisti, ecc.): ______

[bookmark: _Toc217040606]E) Eventi/indicatori precedenti (recidive)
· Eventi simili già accaduti: ☐ No ☐ Sì (riferimenti): _______________________
· Segnalazioni/anomalie correlate: _______________________________________
Firma RSPP/facilitatore: __________________________ Firma preposto: __________________________

[bookmark: _Toc217040607]MO-HSE-146 – Piano CAPA Evento (Azioni correttive/preventive)
Codice modulo: MO-HSE-146
Titolo: Piano CAPA Evento (azioni correttive e preventive)
Revisione: ____ Data: //______
Rif. evento: MO-HSE-144 n. ____ Rif. analisi cause: MO-HSE-145
Owner CAPA: __________________________ (RSPP/Responsabile funzione)
[bookmark: _Toc217040608]A) Azioni immediate già attuate (se presenti)
· 
· 
[bookmark: _Toc217040609]B) CAPA (una scheda per azione)
Azione n. ____
· Tipo: ☐ Correttiva ☐ Preventiva
· Causa collegata (da MO-HSE-145): ______________________________________
· Descrizione azione (chiara e verificabile): ______________________________
· Categoria: ☐ Tecnica/impianto ☐ Procedura/IO ☐ Organizzativa ☐ DPI ☐ Formazione ☐ Segnaletica/Accessi ☐ Rifiuti/bonifica ☐ Acquisti ☐ Altro ______
· Responsabile attuazione: __________________________ Funzione: __________
· Risorse necessarie: _________________________________________________
· Data avvio: //______ Scadenza: //______
· Evidenza di completamento attesa: ______________________________________
· Criterio verifica efficacia: ____________________________________________
· Stato: ☐ Non avviata ☐ In corso ☐ Completata ☐ In ritardo
· Note: _________________________________________________________________
(duplicare “Azione n.” per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217040610]C) Approvazioni (per eventi P1 o azioni ad alto impatto)
· DL/Delegato: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma __________ Data //______
· RSPP: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma __________ Data //______
· Preposto/Resp. area: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma __________ Data //______

[bookmark: _Toc217040611]MO-HSE-147 – Verifica Efficacia e Chiusura Evento (Audit post-azione)
Codice modulo: MO-HSE-147
Titolo: Verifica efficacia CAPA e Chiusura Evento
Revisione: ____ Data verifica: //______
Rif. evento: MO-HSE-144 n. ____ Owner verifica: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217040612]A) Stato azioni CAPA
· Totale azioni: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Azioni non chiuse (elenco): ____________________________________________

[bookmark: _Toc217040613]B) Verifica efficacia (spuntare metodi usati)
· ☐ Sopralluogo/osservazione sul campo
· ☐ Audit documentale (procedure, registri)
· ☐ Test prestazionale impianti (portate, allarmi)
· ☐ Verifica formazione/addestramento (presenze + osservazione pratica)
· ☐ Monitoraggi/misure (se applicabili)
· Note evidenze: ________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040614]C) Esito efficacia
· Esito: ☐ OK (efficace) ☐ Parziale ☐ Non OK
· Motivazione (se parziale/non OK): ______________________________________

[bookmark: _Toc217040615]D) Azioni aggiuntive (se necessarie)
· Azione aggiuntiva 1: _________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
· Azione aggiuntiva 2: _________________________________________________
Responsabile: __________________ Scadenza: //______
[bookmark: _Toc217040616]E) Chiusura evento
· Evento chiuso: ☐ Sì ☐ No
· Data chiusura: //______
· Comunicazione “lesson learned” effettuata: ☐ Sì ☐ No Modalità: ___________
Firme:
RSPP __________________________ Preposto __________________________ DL/Delegato (se P1) __________________________
[bookmark: _Toc217040617]PR-HSE-81 – Procedura Formazione/Informazione HSE
SDS, procedure operative, emergenze, divieti igienici – pianificazione, erogazione, verifica efficacia
[bookmark: _Toc217040618]1. Scopo
Stabilire un processo strutturato per:
· informare e formare lavoratori (e, quando applicabile, appaltatori) su SDS, procedure operative, emergenze e divieti igienici;
· garantire che le competenze siano adeguate ai rischi e mantenute nel tempo (aggiornamenti/refresh);
· tracciare evidenze formative e verificare l’efficacia in campo.
[bookmark: _Toc217040619]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· lavoratori, preposti e figure tecniche (manutenzione, magazzino, laboratorio);
· addetti emergenze (primo soccorso, antincendio, gestione sversamenti) per la parte integrativa specifica;
· appaltatori/visitatori per informazione minima e briefing (in funzione dell’accesso alle aree a rischio).
Temi inclusi (minimi):
· lettura e uso operativo delle SDS e del CLP;
· procedure/istruzioni operative applicabili (travaso, miscelazione, processo, cappe/aspirazioni, ventilazione, pulizie/bonifiche);
· emergenze (sversamenti, contaminazione personale, guasti impianti, incendio con sostanze pericolose/C/M);
· divieti igienici e gestione comportamentale in area a rischio.
[bookmark: _Toc217040620]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: assicura risorse e approva piano formativo.
· RSPP (owner): definisce contenuti minimi, priorità per rischio, criteri verifica, aggiorna materiali in base a MoC/audit/incidente.
· HR/Formazione: pianifica calendario, convocazioni, registrazioni e attestati; conserva evidenze.
· Preposti: assicurano partecipazione, conducono toolbox/brief operativi, verificano applicazione sul campo.
· Docenti/Formatori (interni o esterni): erogano contenuti; eseguono verifiche di apprendimento.
· Medico Competente (quando pertinente): contributo su aspetti sanitari e vulnerabilità.
· Lavoratori: partecipano attivamente, applicano procedure e segnalano criticità.
[bookmark: _Toc217040621]4. Definizioni
· Informazione: comunicazione sui rischi e regole applicabili, anche tramite briefing e cartellonistica.
· Formazione: percorso strutturato con obiettivi, contenuti, verifica apprendimento.
· Addestramento: prova pratica (es. vestizione/svestizione, uso kit sversamenti, seal check respiratori).
· Toolbox meeting: briefing breve in reparto (5–15 minuti) focalizzato su rischio/procedura.
[bookmark: _Toc217040622]5. Analisi fabbisogni (Training Needs Analysis – TNA)
Almeno annualmente e ogni volta che cambia il processo:
· mappare mansioni e rischi (DVR, inventario sostanze, registro sottoprodotti);
· definire competenze minime per ruolo (operatore, preposto, manutenzione, magazzino);
· identificare moduli obbligatori e frequenza di aggiornamento.
Trigger straordinari TNA:
· introduzione nuovi prodotti/processi (MoC);
· aggiornamenti SDS rilevanti o cambio classificazione;
· incidenti/near miss ricorrenti;
· audit con non conformità formative.
[bookmark: _Toc217040623]6. Piano formativo (struttura minima)
Il piano deve includere:
· obiettivi formativi per ogni target (operatori, preposti, manutenzione…);
· elenco moduli (SDS/CLP, procedure, emergenze, igiene);
· durata, modalità (aula, e-learning, addestramento pratico);
· docenti e materiali;
· prove di apprendimento e criteri di superamento;
· calendario e gestione recuperi assenti.
[bookmark: _Toc217040624]7. Contenuti minimi obbligatori (core)
[bookmark: _Toc217040625]7.1 SDS e CLP (uso operativo)
· come leggere SDS: sezioni chiave per lavoro (pericoli, DPI, emergenze, stoccaggio, smaltimento);
· etichettatura CLP: pittogrammi, H/P, avvertenze;
· etichettatura secondaria (travasi) e “no SDS, no use”;
· esempi su sostanze aziendali (incl. cancerogeni/mutageni se presenti).
[bookmark: _Toc217040626]7.2 Procedure operative (IO/PR applicabili)
· travaso e dosaggio (contenimento secondario, riduzione aerosol/sversamenti);
· miscelazione e preparazione (ordine aggiunte, compatibilità);
· uso in processo (check pre-uso, settaggi, controlli, stop-work);
· uso corretto cappe/aspirazioni e ventilazione (posizionamento, divieti ostruzione, check);
· pulizie/bonifiche (metodi non dispersivi, gestione contaminati);
· gestione rifiuti pericolosi e materiali contaminati (confezionamento/etichette).
[bookmark: _Toc217040627]7.3 Emergenze (sequenze standard)
· sversamenti/rotture: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA;
· contaminazione personale: doccia/lava-occhi, gestione indumenti, primo soccorso, SDS ai soccorsi;
· guasto aspirazioni/cappe: stop-work, isolamento, ripristino e verifiche;
· incendio/combustione con sostanze pericolose/C/M: evacuazione, SDS ai soccorsi, gestione ricadute e bonifica.
[bookmark: _Toc217040628]7.4 Divieti igienici e comportamenti
· divieti in area a rischio: cibo/bevande/fumo/cosmetici;
· lavaggio mani (quando e come);
· gestione telefono/oggetti personali;
· separazione indumenti civili/lavoro e conferimento contaminati.
[bookmark: _Toc217040629]8. Addestramento pratico (obbligatorio per mansioni a rischio)
Prevedere prove pratiche per:
· vestizione/svestizione DPI (anti-contaminazione secondaria);
· user seal check respiratori e, se previsto, prove di compatibilità DPI;
· uso kit sversamenti e confezionamento contaminati;
· posizionamento braccio aspirante/cappa e riconoscimento inefficacia;
· simulazione breve di escalation e comunicazioni.
[bookmark: _Toc217040630]9. Verifica apprendimento ed efficacia
[bookmark: _Toc217040631]9.1 Verifica apprendimento (in aula)
· quiz/test di comprensione (minimo pass definito) o colloquio strutturato.
[bookmark: _Toc217040632]9.2 Verifica efficacia sul campo
· osservazione preposto con checklist (comportamenti, uso DPI, rispetto divieti);
· audit mirati su travasi, cappe, pulizie, rifiuti, accessi;
· monitoraggio near miss e non conformità legate a comportamenti.
Se efficacia non adeguata → refresh/addestramento integrativo.
[bookmark: _Toc217040633]10. Gestione aggiornamenti e refresh
Obblighi di refresh:
· annuale (minimo) per procedure critiche e aree a rischio elevato, o secondo pianificazione interna;
· immediato quando:
· cambia SDS in modo significativo;
· cambia procedura/IO o si introduce nuovo processo (MoC);
· incidente/near miss evidenzia gap comportamentale o procedurale.
[bookmark: _Toc217040634]11. Informazione rapida (toolbox, cartellonistica, briefing)
· toolbox meeting periodici su temi specifici (5–15 min);
· cartellonistica in area (divieti igienici, DPI obbligatori, numeri emergenza, accesso SDS);
· comunicazioni “alert” per aggiornamenti SDS/procedure.
[bookmark: _Toc217040635]12. Tracciabilità e conservazione evidenze
· registro presenze, materiali usati, docente, durata;
· risultati test e addestramento pratico;
· prese visione procedure quando applicabile;
· conservazione secondo gestione documentale (PR-HSE-04).
[bookmark: _Toc217040636]13. Gestione appaltatori e visitatori
· appaltatori: briefing interferenze e procedure applicabili; addestramento specifico se svolgono attività a rischio (PTW, lavori a caldo, LOTO, sostanze).
· visitatori: informazione minima e accompagnamento.
[bookmark: _Toc217040637]14. KPI minimi
· % personale formato entro scadenze;
· % addestramenti pratici completati per mansioni critiche;
· trend NC/near miss correlati a comportamenti e procedure;
· % test superati al primo tentativo;
· tempo medio di aggiornamento formazione dopo MoC o SDS rilevanti.
[bookmark: _Toc217040638]15. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-148 Piano formativo annuale/periodico (SDS, procedure, emergenze, igiene)
· MO-HSE-149 Registro presenze e attestazione formazione (con esito test)
· MO-HSE-150 Checklist Addestramento Pratico (DPI, sversamenti, cappe, vestizione)
· MO-HSE-151 Verbale Toolbox Meeting / Brief operativo (SDS, emergenze, divieti)
· MO-HSE-152 Verifica efficacia sul campo (osservazione preposto)
[bookmark: _Toc217040639]MO-HSE-148 – Piano Formativo HSE (Annuale/Periodico)
Codice modulo: MO-HSE-148
Titolo: Piano Formativo HSE – SDS, Procedure, Emergenze, Igiene (annuale/periodico)
Revisione: ____ Anno/Periodo: __________
Azienda/Sede: __________________________
Owner piano: __________________________ (RSPP) Gestione operativa: __________________________ (HR/Formazione)
[bookmark: _Toc217040640]A) Obiettivi del piano
· Obiettivi principali: ____________________________________________________
· Trigger del piano: ☐ Periodico ☐ MoC ☐ Aggiornamenti SDS ☐ Audit ☐ Incidenti/Near miss ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040641]B) Target e gruppi
· Gruppi destinatari:
☐ Operatori produzione ☐ Preposti ☐ Manutenzione ☐ Magazzino ☐ Laboratorio ☐ Addetti emergenze ☐ Appaltatori (brief) ☐ Altro ______
· Reparti inclusi: ________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040642]C) Programma moduli (una riga per modulo)
Modulo n. ____
· Titolo: ______________________________________________________________
· Tema: ☐ SDS/CLP ☐ Procedure operative ☐ Emergenze ☐ Igiene/divieti ☐ DPI ☐ Altro ______
· Destinatari: __________________________
· Durata prevista: ____ min/ore
· Modalità: ☐ Aula ☐ E-learning ☐ Toolbox ☐ Addestramento pratico ☐ Mista
· Docente/Istruttore: __________________________
· Materiali: ☐ Slide ☐ SDS esempi ☐ Procedure/IO ☐ Video ☐ Altro ______
· Verifica apprendimento: ☐ Test ☐ Colloquio ☐ Prova pratica ☐ Osservazione campo
· Periodicità: ☐ Una tantum ☐ Annuale ☐ Semestrale ☐ Post-evento ☐ Altro ______
· Data pianificata: //______
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040643]D) Gestione recuperi e scadenze
· Regola recuperi assenti: _______________________________________________
· Scadenze obbligatorie per ruoli critici: __________________________________
[bookmark: _Toc217040644]E) Approvazione piano
· RSPP: __________________________ Data //______
· DL/Delegato: ____________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040645]MO-HSE-149 – Registro Presenze e Attestazione Formazione (con esito test)
Codice modulo: MO-HSE-149
Titolo: Registro Presenze Formazione + Esito Verifica Apprendimento
Revisione: ____ Data sessione: //______
Sede/Reparto: __________________________
Modulo (rif. MO-HSE-148 n.): ____ Titolo: __________________________
Docente/Istruttore: __________________________ Durata: ____ min/ore
Modalità: ☐ Aula ☐ E-learning ☐ Toolbox ☐ Mista
[bookmark: _Toc217040646]A) Contenuti erogati (spuntare)
· ☐ SDS/CLP (sezioni chiave, pittogrammi, H/P)
· ☐ Procedure operative (travaso/miscelazione/processo/cappe/pulizie)
· ☐ Emergenze (sversamenti, contaminazione personale, guasti impianti, incendio)
· ☐ Igiene/divieti (lavaggio mani, no cibo/bevande/fumo/cosmetici)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040647]B) Partecipanti (una riga per persona)
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID: __________ Reparto: __________ Ruolo: __________
· Presenza: ☐ Sì ☐ No
· Verifica apprendimento: ☐ Test ☐ Colloquio ☐ N.A.
· Esito: ☐ Superato ☐ Non superato ☐ Da ripetere
· Punteggio (se test): /
· Note (azioni/recupero): ________________________________________________
· Firma partecipante: __________________________
[bookmark: _Toc217040648]C) Chiusura sessione
· N. partecipanti presenti: ____ / ____ convocati
· Recuperi pianificati per assenti/non superati: ____________________________
· Firma docente/istruttore: __________________________ Data //______
· Firma RSPP/HR (se richiesta): __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040649]MO-HSE-150 – Checklist Addestramento Pratico (DPI, Sversamenti, Cappe, Vestizione)
Codice modulo: MO-HSE-150
Titolo: Addestramento Pratico – Checklist Competenze Operative
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Istruttore: __________________________ (RSPP/Preposto) Durata: ____ min
Attività addestrate: ☐ Vestizione/Svestizione ☐ Seal check ☐ Kit sversamenti ☐ Cappe/aspirazioni ☐ Igiene/divieti ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040650]A) Prove pratiche (spuntare completato)
1. ☐ Vestizione DPI corretta (sequenza e compatibilità).
2. ☐ User seal check respiratore eseguito correttamente.
3. ☐ Svestizione anti-contaminazione (rimozione guanti/tuta/respiratore).
4. ☐ Uso kit sversamenti: contenimento, raccolta, confezionamento contaminati.
5. ☐ Etichettatura “contaminato” corretta su sacchi/rigidi.
6. ☐ Uso cappe/bracci aspiranti: posizionamento, divieti di ostruzione, check giornaliero.
7. ☐ Igiene: lavaggio mani, gestione telefono/oggetti, divieti in area.
[bookmark: _Toc217040651]B) Partecipanti ed esito
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID: __________ Reparto: __________
· Prova svolta: ☐ Sì ☐ No
· Esito: ☐ Idoneo ☐ Idoneo con note ☐ Da ripetere
· Note/correzioni: _________________________________________________
· Firma partecipante: __________________________
[bookmark: _Toc217040652]C) Follow-up
· Azioni integrative (se necessarie): ______________________________________
· Data ripetizione (se necessaria): //______
Firma istruttore: __________________________

[bookmark: _Toc217040653]MO-HSE-151 – Verbale Toolbox Meeting / Brief Operativo (SDS, Emergenze, Igiene)
Codice modulo: MO-HSE-151
Titolo: Toolbox Meeting / Brief Operativo HSE (tema specifico)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Condotto da: __________________________ (Preposto/RSPP) Durata: ____ min
Tema: ☐ Aggiornamento SDS ☐ Procedura/IO ☐ Emergenze ☐ Divieti igienici ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040654]A) Contenuti trattati (sintesi)


[bookmark: _Toc217040655]B) Messaggi chiave (max 5)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
[bookmark: _Toc217040656]C) Partecipanti (elenco sintetico o allegato)
· Partecipanti: __________________________________________________________
(oppure allegare elenco firme)
[bookmark: _Toc217040657]D) Domande/criticità emerse
· 
· Azioni assegnate: __________________________________ Resp.: ______ Scad.: //______
Firma conduttore: __________________________ Firma preposto area (se diverso): __________________________

[bookmark: _Toc217040658]MO-HSE-152 – Verifica Efficacia sul Campo (Osservazione Preposto)
Codice modulo: MO-HSE-152
Titolo: Verifica Efficacia Formazione – Osservazione sul Campo
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Osservatore (Preposto/RSPP): __________________________
Attività osservata: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Cappe/aspirazioni ☐ Pulizia/bonifica ☐ Emergenze ☐ Igiene ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040659]A) Comportamenti e conformità (spuntare)
1. ☐ SDS accessibile e consultata quando necessario.
2. ☐ Procedura operativa rispettata (sequenza corretta).
3. ☐ DPI indossati correttamente e compatibili; seal check eseguito (se previsto).
4. ☐ Uso corretto cappe/aspirazioni (posizionamento, no ostruzioni).
5. ☐ Gestione contaminati corretta (confezionamento/etichette).
6. ☐ Divieti igienici rispettati (no cibo/bevande/fumo/cosmetici).
7. ☐ Lavaggio mani effettuato nei momenti critici.
8. ☐ Segnalazioni e stop-work attivati in caso di anomalia.
[bookmark: _Toc217040660]B) Esito osservazione
· Esito: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Osservazioni/criticità: ________________________________________________

· Azioni (brief, refresh, CAPA): __________________________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firma osservatore: __________________________ Firma operatore (presa visione): __________________________
[bookmark: _Toc217040661]PR-HSE-82 – Procedura Addestramento Pratico HSE
DPI, aspirazioni/cappe, gestione sversamenti, doccia/lava-occhi – pianificazione, svolgimento, verifica competenze
[bookmark: _Toc217040662]1. Scopo
Definire un sistema aziendale per erogare, documentare e verificare l’addestramento pratico su attività e dispositivi critici, garantendo che i lavoratori sappiano:
· utilizzare correttamente i DPI (incl. respiratori, guanti, indumenti, occhiali/visiere);
· usare e posizionare aspirazioni/cappe e riconoscerne l’inefficacia;
· gestire sversamenti/rotture contenitori secondo sequenza standard;
· utilizzare correttamente doccia di emergenza e lava-occhi e gestire indumenti contaminati.
[bookmark: _Toc217040663]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· lavoratori operativi e preposti in reparti a rischio;
· manutenzione, magazzino chimici, laboratorio;
· addetti emergenze (moduli integrativi specifici);
· appaltatori quando svolgono attività a rischio in sito (addestramento o verifica equivalente).
Ambiti pratici (minimi):
1. DPI: vestizione/svestizione, seal check, compatibilità, gestione contaminati;
2. Aspirazioni/cappe: posizionamento, divieti, check giornaliero;
3. Sversamenti: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA;
4. Contaminazione personale: doccia/lava-occhi, confezionamento indumenti, escalation.
[bookmark: _Toc217040664]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: assicura risorse, tempi e dotazioni.
· RSPP (owner): definisce standard, criteri di valutazione, periodicità e contenuti; approva scenari e checklist.
· Preposti: partecipano come istruttori operativi, verificano applicazione sul campo e richiedono refresh.
· HR/Formazione: pianifica sessioni, convocazioni, registrazioni e attestazioni.
· Istruttori (interni/esterni): conducono prove, valutano competenze e rilasciano esito.
· Lavoratori: partecipano e dimostrano competenza; segnalano criticità (taglie DPI, interferenze, guasti).
[bookmark: _Toc217040665]4. Principi
· Addestramento = pratica: l’esito si basa su dimostrazione e osservazione, non solo teoria.
· Approccio per rischio: maggiore criticità → maggiore frequenza e livello di dettaglio.
· Inclusività: verificare taglie/modelli DPI e tenuta respiratori per M/F.
· Sicurezza dell’esercitazione: usare simulazioni controllate e materiali non pericolosi quando possibile.
[bookmark: _Toc217040666]5. Requisiti minimi e dotazioni per addestramento
· area dedicFata per esercitazioni con perimetrazione, segnaletica e vie di esodo;
· kit DPI completi in più taglie/modelli (inclusi respiratori e filtri “demo”);
· postazione aspirazione/cappa funzionante o simulatore/impianto reale;
· kit sversamenti “training” (assorbenti, barriere, sacchi, etichette, palette);
· accesso a doccia/lava-occhi funzionanti (o simulazione se non disponibile in aula);
· checklist di valutazione e registri presenze/esiti.
[bookmark: _Toc217040667]6. Pianificazione e periodicità
[bookmark: _Toc217040668]6.1 Quando è obbligatorio
· ingresso nuovo lavoratore o cambio mansione/area a rischio;
· introduzione nuovo prodotto/processo (MoC);
· aggiornamento SDS/procedura con impatto su sicurezza;
· dopo incidenti/near miss o non conformità ricorrenti;
· per DPI respiratori: in coerenza con fit-test e policy aziendale.
[bookmark: _Toc217040669]6.2 Frequenza minima suggerita
· reparti a rischio chimico/emergenze: almeno annuale;
· addetti emergenze: secondo piano emergenze e prove periodiche (più frequente);
· refresh mirato: quando l’osservazione sul campo evidenzia gap.
[bookmark: _Toc217040670]7. Struttura della sessione (standard)
1. briefing iniziale (obiettivi, regole sicurezza esercitazione, stop);
2. dimostrazione istruttore;
3. esercitazione individuale e di squadra;
4. valutazione con checklist;
5. debrief finale (errori tipici, lesson learned);
6. registrazione esiti e azioni (refresh o sostituzione DPI/modelli).
[bookmark: _Toc217040671]8. Moduli di addestramento (contenuti e criteri di superamento)
[bookmark: _Toc217040672]8.1 Modulo A – DPI (vestizione/svestizione e respiratori)
Obiettivi pratici:
· indossare DPI in sequenza corretta;
· eseguire seal check respiratore;
· svestizione anti-contaminazione;
· confezionamento DPI contaminati.
Criteri di superamento (esempi):
· nessun contatto pelle con superficie contaminata;
· respiratore con tenuta verificata;
· conferimento contaminati corretto e etichettato.
[bookmark: _Toc217040673]8.2 Modulo B – Aspirazioni/cappe
Obiettivi pratici:
· check giornaliero (flusso, ostruzioni, allarmi);
· posizionamento braccio aspirante vicino alla sorgente;
· riconoscimento segnali di inefficacia e stop-work.
Criteri:
· braccio posizionato correttamente;
· nessuna ostruzione;
· corretta escalation in caso di guasto/allarme.
[bookmark: _Toc217040674]8.3 Modulo C – Sversamenti/rotture contenitori
Obiettivi pratici:
· applicare sequenza STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA;
· proteggere scarichi;
· confezionare contaminati (doppio sacco/rigido) e etichettare.
Criteri:
· perimetrazione corretta;
· contenimento prima della raccolta;
· rifiuti contaminati gestiti correttamente.
[bookmark: _Toc217040675]8.4 Modulo D – Contaminazione personale (doccia/lava-occhi)
Obiettivi pratici:
· attivazione doccia/lava-occhi e assistenza;
· rimozione indumenti contaminati senza contaminare altre aree;
· comunicazione e SDS ai soccorsi.
Criteri:
· attivazione tempestiva;
· gestione indumenti in doppio sacco/rigido con etichetta;
· escalation corretta.
[bookmark: _Toc217040676]9. Valutazione competenze e gestione esiti
· Idoneo: competenze raggiunte, autorizzazione operativa.
· Idoneo con note: consentito con affiancamento e refresh entro data definita.
· Non idoneo: stop attività critica finché non ripetuto e superato; valutare cambio modello/taglia DPI o misure tecniche.
[bookmark: _Toc217040677]10. Documentazione e tracciabilità
· registrare presenze, esiti, prove pratiche, note, azioni correttive;
· conservare evidenze secondo PR-HSE-04.
[bookmark: _Toc217040678]11. Non conformità tipiche e miglioramenti
· DPI non compatibili o taglie insufficienti → azione acquisti e revisione set DPI;
· errori ripetuti in svestizione o gestione sversamenti → refresh e semplificazione istruzioni;
· aspirazione usata male/ostruita → training mirato e segnaletica in postazione.
[bookmark: _Toc217040679]12. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-153 Piano sessione addestramento pratico (scenari, materiali, ruoli)
· MO-HSE-154 Registro presenze ed esiti addestramento pratico (idoneità)
· MO-HSE-155 Checklist Valutazione Competenze Pratiche (A–D)
· MO-HSE-156 Debrief e Azioni Post-Addestramento (lesson learned, CAPA)
[bookmark: _Toc217040680]MO-HSE-153 – Piano Sessione Addestramento Pratico (Scenari, materiali, ruoli)
Codice modulo: MO-HSE-153
Titolo: Piano Sessione Addestramento Pratico HSE (DPI/aspirazioni/sversamenti/doccia-lava-occhi)
Revisione: ____ Data sessione: //______ Sede/Reparto: __________________________
Owner (RSPP): __________________________ HR/Formazione: __________________________
Istruttore/i: __________________________ Durata totale: ____ min/ore
Partecipanti previsti (n.): ____ Tipologia: ☐ Prima assegnazione ☐ Annuale ☐ Post-evento ☐ Post-MoC ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040681]A) Obiettivi della sessione
· Obiettivi: ____________________________________________________________
· Indicatori di successo (es. % idonei, riduzione NC): ______________________
[bookmark: _Toc217040682]B) Moduli inclusi (spuntare)
· ☐ Modulo A – DPI (vestizione/svestizione, seal check, contaminati)
· ☐ Modulo B – Aspirazioni/Cappe (check, posizionamento, stop-work)
· ☐ Modulo C – Sversamenti (sequenza standard, confezionamento)
· ☐ Modulo D – Doccia/Lava-occhi (contaminazione personale)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040683]C) Scenari pratici (descrizione)
· Scenario 1 (DPI/vestizione): ___________________________________________
· Scenario 2 (aspirazione): ______________________________________________
· Scenario 3 (sversamento): ______________________________________________
· Scenario 4 (doccia/lava-occhi): ________________________________________
[bookmark: _Toc217040684]D) Materiali e dotazioni necessari
· DPI (taglie/modelli): respiratori ____ / filtri demo ____ / guanti ____ / tute ____ / occhiali-visiere ____
· Kit sversamenti training: assorbenti ____ / barriere ____ / palette ____ / sacchi ____ / etichette ____
· Postazione aspirazione/cappa: ☐ Reale ☐ Simulata ID: ____________________
· Doccia/lava-occhi: ☐ Reale ☐ Simulata Posizione: _________________________
· Area per esercitazione delimitata e sicura: ☐ Sì ☐ No
· Segnaletica e perimetrazione: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040685]E) Regole sicurezza esercitazione
· Stop esercitazione se: __________________________
· DPI minimi durante esercitazione: ______________________________________
· Presidio primo soccorso disponibile: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040686]F) Calendario (tempi per modulo)
· Modulo A: ____ min Modulo B: ____ min Modulo C: ____ min Modulo D: ____ min
· Debrief finale: ____ min
Approvazioni:
RSPP __________________________ Data //______
Preposto area (se applicabile) __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040687]MO-HSE-154 – Registro Presenze ed Esiti Addestramento Pratico (Idoneità)
Codice modulo: MO-HSE-154
Titolo: Registro Presenze ed Esiti – Addestramento Pratico HSE
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Istruttore: __________________________ Rif. piano sessione: MO-HSE-153
[bookmark: _Toc217040688]Partecipanti (una riga per persona)
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID: __________ Reparto: __________ Mansione: __________
· Presenza: ☐ Sì ☐ No
· Moduli svolti: ☐ A ☐ B ☐ C ☐ D
· Esito complessivo: ☐ Idoneo ☐ Idoneo con note ☐ Non idoneo
· Note (criticità, taglia DPI, necessità fit-test/refresh): ___________________

· Data refresh/ripetizione (se necessaria): //______
· Firma partecipante: __________________________
[bookmark: _Toc217040689]Chiusura sessione
· Totale presenti: ____ / ____
· % idonei: ____% % idonei con note: ____% % non idonei: ____%
· Firma istruttore: __________________________ Data //______
· Firma RSPP/HR (se richiesta): __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040690]MO-HSE-155 – Checklist Valutazione Competenze Pratiche (Moduli A–D)
Codice modulo: MO-HSE-155
Titolo: Checklist Competenze Pratiche – DPI / Aspirazioni / Sversamenti / Doccia-Lava-occhi
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Valutatore (Istruttore): __________________________
[bookmark: _Toc217040691]Dati partecipante
· Nome e Cognome: __________________________ ID: __________ Mansione: __________________________

[bookmark: _Toc217040692]MODULO A – DPI (Vestizione/Svestizione)
1. ☐ Controllo pre-uso DPI (integrità/taglia) eseguito correttamente.
2. ☐ Respiratore indossato correttamente e seal check eseguito (se previsto).
3. ☐ Compatibilità respiratore + occhiali/visiera verificata.
4. ☐ Svestizione anti-contaminazione (ordine corretto, no contatto pelle).
5. ☐ Conferimento DPI contaminati corretto (sacco/etichetta).
Esito Modulo A: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Note: __________________________

[bookmark: _Toc217040693]MODULO B – Aspirazioni/Cappe
6. ☐ Check giornaliero: flusso/indicatori e assenza ostruzioni.
7. ☐ Posizionamento braccio aspirante vicino alla sorgente senza interferenze.
8. ☐ Riconosce segnali di inefficacia (odore/fumi/allarmi).
9. ☐ Applica stop-work e segnala correttamente (escalation).
Esito Modulo B: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Note: __________________________

[bookmark: _Toc217040694]MODULO C – Sversamenti/Rotture
10. ☐ Applica correttamente: STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI.
11. ☐ Protegge scarichi e impedisce diffusione (barriere).
12. ☐ Raccolta senza dispersione e scelta assorbente corretta.
13. ☐ Confezionamento contaminati (doppio sacco/rigido se necessario) + etichetta completa.
14. ☐ Decontaminazione finale e ripristino presidi (kit reintegro).
Esito Modulo C: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Note: __________________________

[bookmark: _Toc217040695]MODULO D – Doccia/Lava-occhi (Contaminazione personale)
15. ☐ Attivazione tempestiva doccia/lava-occhi e assistenza corretta.
16. ☐ Rimozione indumenti contaminati senza contaminazione secondaria.
17. ☐ Confezionamento indumenti contaminati corretto (doppio sacco/rigido).
18. ☐ Comunicazione SDS e escalation ai soccorsi/PS quando necessario.
Esito Modulo D: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Note: __________________________

[bookmark: _Toc217040696]Esito complessivo
· ☐ Idoneo
· ☐ Idoneo con note (azione: __________________________ entro //______)
· ☐ Non idoneo (stop attività critica; ripetizione entro //______)
Firma valutatore: __________________________ Firma partecipante: __________________________

[bookmark: _Toc217040697]MO-HSE-156 – Debrief e Azioni Post-Addestramento (Lesson learned, CAPA)
Codice modulo: MO-HSE-156
Titolo: Debrief Addestramento Pratico – Lesson Learned e Azioni
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Condotto da: __________________________ (RSPP/Preposto) Rif. sessione: MO-HSE-153
[bookmark: _Toc217040698]A) Sintesi esiti sessione
· Punti forti osservati: _________________________________________________

· Errori ricorrenti / gap: ________________________________________________

· Moduli più critici: ☐ A ☐ B ☐ C ☐ D Motivo: _____________________________
[bookmark: _Toc217040699]B) Azioni correttive/preventive (CAPA)
Azione n. ____
· Tipo: ☐ Correttiva ☐ Preventiva
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Categoria: ☐ DPI/taglie ☐ Procedure/IO ☐ Impianti/aspirazioni ☐ Kit sversamenti ☐ Igiene/divieti ☐ Formazione refresh ☐ Altro ______
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia prevista: ____________________________________________
(duplicare per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217040700]C) Necessità acquisti/adeguamenti
· DPI/taglie/modelli da integrare: ________________________________________
· Presidi da reintegrare (kit sversamenti, etichette, sacchi): _______________
· Impianti/aspirazioni da migliorare: _____________________________________
[bookmark: _Toc217040701]D) Chiusura e comunicazione
· Comunicazione a reparti interessati effettuata: ☐ Sì ☐ No Modalità: ______
· Data prossima sessione/refresh: //______
Firme:
RSPP __________________________ Preposto __________________________ HR/Formazione (se applicabile) __________________________
[bookmark: _Toc217040702]PR-HSE-83 – Procedura Valutazione Efficacia Formazione
Test, osservazioni sul campo, refresh periodici, indicatori e miglioramento continuo
[bookmark: _Toc217040703]1. Scopo
Definire un processo sistematico per:
· valutare l’efficacia della formazione/informazione e dell’addestramento pratico HSE;
· verificare che le competenze apprese siano applicate sul campo;
· attivare refresh periodici o mirati in base a risultati, incidenti, audit e cambiamenti (MoC/SDS);
· migliorare continuamente contenuti, metodi e risultati formativi.
[bookmark: _Toc217040704]2. Campo di applicazione
Si applica a tutti i percorsi formativi HSE, inclusi:
· formazione su SDS/CLP, procedure, emergenze e divieti igienici;
· addestramento pratico (DPI, aspirazioni, sversamenti, doccia/lava-occhi);
· formazione di preposti e figure tecniche (manutenzione, magazzino, laboratorio);
· briefing toolbox e informazione rapida, quando tracciati.
[bookmark: _Toc217040705]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: approva obiettivi e KPI; assicura risorse e tempo per refresh.
· RSPP (owner): definisce criteri di efficacia, strumenti di verifica, soglie di accettazione, piani di miglioramento.
· HR/Formazione: gestisce registrazioni, scadenze, convocazioni e report; garantisce completezza evidenze.
· Preposti: effettuano osservazioni sul campo e promuovono applicazione delle procedure; attivano refresh locali.
· Docenti/Istruttori: definiscono e somministrano test; analizzano risultati e aggiornano materiali.
· Lavoratori: partecipano a verifiche e applicano correttamente procedure/DPI.
[bookmark: _Toc217040706]4. Modello di valutazione (approccio a livelli)
La valutazione efficacia si basa su 3 livelli minimi:
Livello 1 – Apprendimento (in aula/e-learning)
· test/quiz, colloquio, prova pratica: verifica che i concetti siano compresi.
Livello 2 – Comportamento (sul campo)
· osservazioni in reparto, audit mirati: verifica che quanto appreso sia applicato.
Livello 3 – Risultati (indicatori di performance)
· trend near miss/NC, guasti/stop-work, errori su DPI/etichette: verifica impatto reale sul rischio.
[bookmark: _Toc217040707]5. Criteri di valutazione per tipologia di formazione
[bookmark: _Toc217040708]5.1 Formazione su SDS/CLP e procedure
· Test teorico (comprensione sezioni SDS, pittogrammi, H/P, etichettatura secondaria).
· Osservazione pratica: consultazione SDS quando necessario e applicazione procedure (travaso/miscelazione/cappe).
[bookmark: _Toc217040709]5.2 Formazione emergenze
· Simulazioni controllate e checklist: sversamenti, contaminazione personale, guasto aspirazioni, incendio.
· Verifica tempi di risposta e correttezza sequenza operativa.
[bookmark: _Toc217040710]5.3 Addestramento pratico DPI
· Prove pratiche: vestizione/svestizione, seal check, compatibilità DPI, gestione contaminati.
· Verifica della tenuta nel tempo (fit-test dove previsto) e riduzione non conformità d’uso.
[bookmark: _Toc217040711]6. Strumenti e metodi di verifica
[bookmark: _Toc217040712]6.1 Test di apprendimento (Level 1)
Quando: a fine corso e, se utile, pre-test iniziale.
Tipi: quiz a risposta multipla, domande aperte brevi, casi pratici.
Soglia minima (esempio): ≥ 80% corrette (personalizzabile per rischio).
Azioni se non superato: ripetizione modulo, tutoring, re-test entro data definita.
[bookmark: _Toc217040713]6.2 Osservazioni sul campo (Level 2)
Quando: entro 2–6 settimane dalla formazione (o prima per reparti critici).
Come: checklist osservativa del preposto/RSPP, campionamento attività reali:
· uso cappe/aspirazioni (posizionamento, no ostruzioni);
· travaso e etichettatura secondaria;
· gestione contaminati e igiene (no cibo/bevande, lavaggio mani);
· applicazione stop-work in caso di guasto/allarme.
Esiti: OK / Parziale / Non OK con azioni correttive.
[bookmark: _Toc217040714]6.3 Indicatori di risultato (Level 3)
Monitorare trend prima/dopo formazione:
· near miss e NC comportamentali (igiene, etichette, DPI);
· eventi guasto aspirazioni/cappe e reazioni corrette;
· incidenti/sversamenti e qualità della gestione (tempi, contaminati corretti);
· recidive per stessa causa (efficacia CAPA formativa).
[bookmark: _Toc217040715]7. Refresh periodici e refresh mirati
[bookmark: _Toc217040716]7.1 Refresh periodici (programmati)
· periodicità minima annuale per reparti ad alto rischio o procedure critiche;
· refresh biennale o su rotazione per reparti a rischio moderato, se risultati OK.
[bookmark: _Toc217040717]7.2 Refresh mirati (trigger)
Attivare refresh immediato quando:
· cambi SDS o classificazione CLP rilevante;
· nuova procedura/IO o modifica di processo (MoC);
· incidenti/near miss ricorrenti o evento ad alta potenzialità;
· audit evidenzia non conformità ripetute (DPI, cappe, rifiuti, igiene);
· risultati test sotto soglia o osservazioni “Non OK”.
[bookmark: _Toc217040718]8. Gestione esiti e azioni correttive (CAPA formativa)
· Se test basso: rinforzo contenuti e re-test.
· Se osservazioni sul campo non OK: affiancamento operativo, toolbox dedicato, addestramento pratico aggiuntivo.
· Se indicatori non migliorano: rivedere metodologia (contenuti, durata, esempi), e intervenire su cause di sistema (layout, misure collettive, dotazioni DPI).
[bookmark: _Toc217040719]9. Tracciabilità e conservazione
· archiviare test, risultati, checklist osservazioni e report KPI secondo PR-HSE-04;
· collegare gli esiti alle CAPA e al piano formativo.
[bookmark: _Toc217040720]10. KPI minimi di efficacia
· % partecipanti che superano test al primo tentativo;
· % osservazioni sul campo “OK” entro 6 settimane;
· riduzione NC comportamentali rispetto al periodo precedente;
· tempo medio di chiusura dei gap formativi;
· tasso di recidiva eventi legati a errore procedurale/DPI.
[bookmark: _Toc217040721]11. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-157 Report Esiti Test (soglie, re-test, miglioramenti contenuti)
· MO-HSE-158 Checklist Osservazione sul Campo Post-Formazione (campionamento)
· MO-HSE-159 Piano Refresh Periodici/Mirati (trigger, calendario, target)
· MO-HSE-160 Report KPI Efficacia Formazione e Azioni di Miglioramento (CAPA formativa)
[bookmark: _Toc217040722]MO-HSE-157 – Report Esiti Test (Soglie, re-test, miglioramenti contenuti)
Codice modulo: MO-HSE-157
Titolo: Report Esiti Test Formazione (analisi risultati e re-test)
Revisione: ____ Periodo: dal //______ al //______
Sede/Reparto: __________________________
Owner report: __________________________ (RSPP) HR/Formazione: __________________________
[bookmark: _Toc217040723]A) Dati modulo formativo
· Rif. Piano formativo: MO-HSE-148 (Modulo n. ____ / Titolo: __________________________)
· Tema: ☐ SDS/CLP ☐ Procedure ☐ Emergenze ☐ Igiene/divieti ☐ DPI ☐ Altro ______
· Modalità: ☐ Aula ☐ E-learning ☐ Mista
· Soglia superamento definita: ____% (es. 80%)
[bookmark: _Toc217040724]B) Risultati aggregati
· N. partecipanti testati: ____
· N. superati al primo tentativo: ____ (% ____%)
· N. non superati: ____ (% ____%)
· Punteggio medio: ____%
· Punteggio minimo: ____% Punteggio massimo: ____%
[bookmark: _Toc217040725]C) Analisi per aree di contenuto (se disponibile)
· Domande SDS/CLP: media ____% Criticità: __________________________
· Domande procedure operative: media ____% Criticità: ____________________
· Domande emergenze: media ____% Criticità: _____________________________
· Domande igiene/divieti: media ____% Criticità: _________________________
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040726]D) Re-test e azioni
· Re-test pianificati: ☐ Sì ☐ No Data: //______
· Azioni correttive sui contenuti (migliorie slide/esempi): _________________

· Azioni di supporto (tutoring/affiancamento): _____________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firma RSPP: __________________________ Firma HR/Formazione: __________________________

[bookmark: _Toc217040727]MO-HSE-158 – Checklist Osservazione sul Campo Post-Formazione (Campionamento)
Codice modulo: MO-HSE-158
Titolo: Osservazione sul Campo Post-Formazione (verifica comportamento)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Osservatore: __________________________ (Preposto/RSPP)
Rif. formazione (MO-HSE-149 / Modulo): __________________________
Attività osservata: ☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Cappe/aspirazioni ☐ Pulizia/bonifica ☐ Emergenze ☐ Igiene ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040728]A) Check comportamenti (spuntare)
1. ☐ SDS accessibile e consultata quando necessario.
2. ☐ Etichette/etichettatura secondaria corrette (se travasi).
3. ☐ Procedura applicata correttamente (sequenza e controlli).
4. ☐ DPI corretti e indossati bene; seal check eseguito (se previsto).
5. ☐ Uso cappe/aspirazioni corretto (posizionamento, no ostruzioni).
6. ☐ Gestione contaminati corretta (sacco/rigido, chiusura, etichetta).
7. ☐ Divieti igienici rispettati (no cibo/bevande/fumo/cosmetici).
8. ☐ Lavaggio mani eseguito nei momenti critici.
9. ☐ Stop-work attivato correttamente in caso di anomalia (se osservata).
[bookmark: _Toc217040729]B) Esito osservazione
· Esito: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Criticità osservate: _________________________________________________

· Azioni immediate: ☐ Brief ☐ Correzione sul posto ☐ Stop attività ☐ Altro ______
· Azioni assegnate (refresh/affiancamento): _______________________________
Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
Firma osservatore: __________________________ Firma operatore (presa visione): __________________________

[bookmark: _Toc217040730]MO-HSE-159 – Piano Refresh Periodici/Mirati (Trigger, calendario, target)
Codice modulo: MO-HSE-159
Titolo: Piano Refresh Formazione (periodico e mirato)
Revisione: ____ Anno/Periodo: __________
Owner: __________________________ (RSPP) HR/Formazione: __________________________
[bookmark: _Toc217040731]A) Refresh periodici (programmati)
Refresh n. ____
· Tema: ☐ SDS/CLP ☐ Procedure ☐ Emergenze ☐ Igiene ☐ DPI ☐ Altro ______
· Target: __________________________ (reparti/ruoli)
· Frequenza: ☐ Annuale ☐ Semestrale ☐ Trimestrale ☐ Altro ______
· Modalità: ☐ Toolbox ☐ Aula ☐ Addestramento pratico ☐ E-learning
· Data pianificata: //______
· Obiettivo: ____________________________________________________________
(duplicare per tutti i refresh periodici)
[bookmark: _Toc217040732]B) Refresh mirati (trigger)
Trigger n. ____
· Trigger: ☐ MoC ☐ Aggiornamento SDS ☐ Audit NC ☐ Near miss/Incidente ☐ Indicatori KPI ☐ Altro ______
· Descrizione trigger: _________________________________________________
· Reparto/Area coinvolta: _______________________________________________
· Tema refresh mirato: _________________________________________________
· Urgenza: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
· Data prevista: //______ Responsabile attivazione: _______________
· Evidenza attesa: ☐ Presenze ☐ Test ☐ Osservazioni campo ☐ Altro ______

[bookmark: _Toc217040733]MO-HSE-160 – Report KPI Efficacia Formazione e Azioni di Miglioramento (CAPA formativa)
Codice modulo: MO-HSE-160
Titolo: Report KPI Efficacia Formazione + Azioni di Miglioramento (CAPA formativa)
Revisione: ____ Periodo: dal //______ al //______
Owner report: __________________________ (RSPP) HR/Formazione: __________________________
[bookmark: _Toc217040734]A) KPI (compilare)
· % superamento test al primo tentativo: ____%
· % osservazioni sul campo “OK” entro 6 settimane: ____%
· N. osservazioni “Non OK”: ____
· N. near miss/NC correlati a comportamenti/procedure (periodo): ____
· % refresh completati vs pianificati: ____%
· Tempo medio chiusura gap formativi: ____ giorni
[bookmark: _Toc217040735]B) Analisi trend (sintesi)
· Trend miglioramento/peggioramento: ____________________________________

· Aree critiche ricorrenti: ☐ SDS ☐ Etichette ☐ DPI ☐ Cappe/aspirazioni ☐ Sversamenti ☐ Igiene ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040736]C) Azioni di miglioramento (CAPA formativa)
Azione n. ____
· Tipo: ☐ Correttiva ☐ Preventiva
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Categoria: ☐ Contenuti ☐ Metodo didattico ☐ Addestramento pratico ☐ Materiali (poster/istruzioni) ☐ Supervisione preposti ☐ Altro ______
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
· Verifica efficacia prevista: ____________________________________________
(duplicare per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217040737]D) Approvazione
· RSPP: __________________________ Data //______
· DL/Delegato (se richiesto): __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040738]PR-HSE-91 – Procedura Sorveglianza Sanitaria
Protocollo sanitario, giudizi di idoneità, prescrizioni, gestione limitazioni e tracciabilità
[bookmark: _Toc217040739]1. Scopo
Definire un processo aziendale per:
· attivare e gestire la sorveglianza sanitaria in coerenza con i rischi professionali;
· definire e aggiornare il protocollo sanitario tramite il Medico Competente (MC);
· gestire giudizi di idoneità e relative prescrizioni/limitazioni operative;
· garantire riservatezza dei dati sanitari e corretta attuazione delle misure preventive/protettive.
[bookmark: _Toc217040740]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria (in base a mansioni e rischi);
· lavoratori neoassunti, cambio mansione, rientri dopo assenze significative, lavoratori esposti a rischi specifici (incl. chimici/C-M quando applicabile);
· appaltatori solo per aspetti interferenti di accesso/permessi (i dati sanitari restano in capo al loro datore di lavoro).
[bookmark: _Toc217040741]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: nomina MC, garantisce risorse, attua prescrizioni operative e limitazioni, tutela riservatezza.
· Medico Competente (MC): elabora e aggiorna protocollo sanitario, esegue visite e accertamenti, emette giudizi di idoneità, collabora alla valutazione dei rischi.
· RSPP: fornisce al MC informazioni su rischi, esposizioni, cambiamenti (MoC), incidenti/esposizioni; supporta attuazione misure preventive.
· HR/Amministrazione: gestisce convocazioni, scadenze, comunicazioni operative su idoneità (senza dati sanitari), archivia documentazione non sanitaria.
· Preposti: applicano in campo prescrizioni/limitazioni (es. esclusione da specifiche attività), controllano l’organizzazione del lavoro.
· Lavoratori: partecipano alle visite e rispettano prescrizioni/limitazioni; comunicano al MC variazioni rilevanti.
[bookmark: _Toc217040742]4. Principi
· Il protocollo sanitario è mirato ai rischi e aggiornato in base a cambiamenti e risultati collettivi (trend).
· Il giudizio di idoneità è comunicato al DL/HR nella forma prevista (idoneo/idoneo con prescrizioni/non idoneo) senza dettagli clinici.
· Dati sanitari individuali sono gestiti dal MC con riservatezza; l’azienda conserva solo ciò che è necessario alla gestione organizzativa.
[bookmark: _Toc217040743]5. Attivazione della sorveglianza sanitaria
[bookmark: _Toc217040744]5.1 Criteri di inclusione
La sorveglianza è attivata quando la valutazione dei rischi lo prevede (esposizioni a rischi per la salute), e comunque:
· per mansioni con rischi specifici individuati (chimico, rumore, VDT, MMC, ecc.);
· quando emergono indicatori di esposizione o eventi anomali (incidenti, sversamenti, contaminazioni);
· quando richiesto da norme o indicazioni del MC.
[bookmark: _Toc217040745]5.2 Eventi che richiedono riesame
· introduzione nuovo prodotto/processo (MoC) con impatto salute;
· aggiornamento SDS/CLP rilevante (es. nuova classificazione C/M);
· modifiche impiantistiche/ventilazione/aspirazione;
· trend sanitario o segnalazioni che evidenziano criticità.
[bookmark: _Toc217040746]6. Protocollo sanitario
[bookmark: _Toc217040747]6.1 Contenuti minimi
Il MC definisce:
· rischi per mansione/gruppo omogeneo;
· tipologia visite (preventiva, periodica, cambio mansione, rientro, su richiesta);
· accertamenti e periodicità;
· criteri di idoneità e misure preventive (DPI, organizzazione, limitazioni).
[bookmark: _Toc217040748]6.2 Aggiornamento protocollo
· almeno annuale in sede di riesame DVR o riunione periodica;
· straordinario in caso di nuovi rischi, incidenti/esposizioni, nuove SDS o risultati sanitari aggregati.
[bookmark: _Toc217040749]7. Tipologie di visita e gestione scadenze
· Visita preventiva (preassuntiva o pre-inserimento): prima dell’assegnazione alla mansione a rischio.
· Visita periodica: secondo periodicità del protocollo.
· Visita su cambio mansione: prima del cambio o all’avvio.
· Visita su richiesta del lavoratore: secondo criteri previsti e valutazione MC.
· Visita di rientro (ove applicabile): quando previsto dal protocollo o da eventi specifici (esposizioni, infortuni, assenze prolungate).
HR gestisce convocazioni e promemoria con registro scadenze.
[bookmark: _Toc217040750]8. Gestione giudizi di idoneità
[bookmark: _Toc217040751]8.1 Tipologie (standard)
· Idoneo
· Idoneo con prescrizioni/limitazioni
· Temporaneamente non idoneo
· Non idoneo
[bookmark: _Toc217040752]8.2 Flusso operativo
1. MC consegna giudizio al lavoratore e al DL/HR nelle forme previste.
2. HR registra l’esito (solo livello di idoneità e prescrizioni operative) nel Registro Idoneità.
3. Preposto implementa organizzativamente le prescrizioni (es. esclusione da attività con solventi, riduzione esposizione, rotazioni, divieto lavori a caldo, ecc.).
4. RSPP verifica coerenza con misure di prevenzione e aggiorna DVR/procedure se necessario.
[bookmark: _Toc217040753]8.3 Prescrizioni/limitazioni: principi di gestione
· devono essere chiare, pratiche e attuabili (cosa si può/non si può fare);
· devono essere comunicate solo a chi deve applicarle (need-to-know);
· devono avere, se applicabile, durata e condizioni di riesame.
[bookmark: _Toc217040754]9. Gestione delle limitazioni operative
[bookmark: _Toc217040755]9.1 Misure organizzative tipiche
· riassegnazione mansione o compiti compatibili;
· rotazioni e riduzione tempi di esposizione;
· esclusione da attività non routinarie (bonifiche, manutenzioni critiche);
· limitazioni all’uso di respiratori per determinate condizioni (su indicazione MC);
· attivazione di misure tecniche aggiuntive (aspirazioni, ventilazione) per ridurre rischio.
[bookmark: _Toc217040756]9.2 Escalation in caso di impossibilità attuazione
Se l’azienda non riesce ad attuare una prescrizione:
· DL/HR informa MC e RSPP;
· si valuta soluzione alternativa (tecnica/organizzativa) o riassegnazione;
· se necessario, sospensione attività per la persona interessata fino a soluzione.
[bookmark: _Toc217040757]10. Gestione di eventi con possibile esposizione (incidenti/contaminazioni)
Dopo eventi come sversamenti, contaminazione personale, fumi intensi, incendio:
· segnalazione immediata al MC tramite canale definito (senza dettagli clinici non necessari);
· valutazione del MC su necessità di visita straordinaria o accertamenti;
· aggiornamento misure preventive e addestramento se ricorrente.
[bookmark: _Toc217040758]11. Riservatezza e gestione dati sanitari
· Le cartelle sanitarie e di rischio sono gestite dal MC con modalità riservate.
· HR conserva solo: giudizio di idoneità e prescrizioni operative essenziali; nessun dato clinico dettagliato.
· Accesso limitato e controllato secondo PR-HSE-04 (gestione documentale e permessi).
[bookmark: _Toc217040759]12. Riesame e miglioramento continuo
Almeno annualmente:
· analisi scadenze, copertura sorveglianza (chi è in regola/non in regola);
· trend aggregati (in modo non identificativo);
· efficacia delle prescrizioni (riduzione eventi/esposizioni);
· aggiornamento protocollo e piano formativo.
[bookmark: _Toc217040760]13. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-161 Registro Scadenze Sorveglianza Sanitaria (convocazioni e stato)
· MO-HSE-162 Registro Giudizi di Idoneità e Prescrizioni Operative (need-to-know)
· MO-HSE-163 Scheda Comunicazione Evento/Esposizione al MC (post incidente)
· MO-HSE-164 Verbale Riesame Annuale Sorveglianza Sanitaria (trend e aggiornamenti protocollo)
[bookmark: _Toc217040761]MO-HSE-161 – Registro Scadenze Sorveglianza Sanitaria (Convocazioni e stato)
Codice modulo: MO-HSE-161
Titolo: Registro Scadenze Sorveglianza Sanitaria (convocazioni, esecuzione, stato)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Responsabile registro: __________________________ (HR/Amministrazione)
[bookmark: _Toc217040762]Registro (una riga per lavoratore per scadenza)
Riga n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID/Matricola: __________
· Reparto/Mansione: __________________________
· Tipo visita: ☐ Preventiva ☐ Periodica ☐ Cambio mansione ☐ Rientro ☐ Su richiesta ☐ Straordinaria post-evento
· Data scadenza: //______
· Data convocazione: //______ Ora: :
· Esito convocazione: ☐ Presentato ☐ Assente ☐ Rinviata (motivo: __________)
· Data effettuazione visita: //______
· Stato: ☐ In regola ☐ Da recuperare ☐ Sospeso da mansione a rischio (se applicabile)
· Note operative (no dati sanitari): ______________________________________
· Firma HR/Responsabile: __________________________

[bookmark: _Toc217040763]MO-HSE-162 – Registro Giudizi di Idoneità e Prescrizioni Operative (Need-to-know)
Codice modulo: MO-HSE-162
Titolo: Registro Idoneità (giudizi e prescrizioni operative essenziali)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________
Responsabile registro: __________________________ (HR/DL)
Accesso: limitato “need-to-know” (no dati clinici)
[bookmark: _Toc217040764]Registro (una scheda per lavoratore o per aggiornamento)
Scheda n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID/Matricola: __________
· Reparto/Mansione: __________________________
· Data giudizio: //______ Tipo visita: ☐ Preventiva ☐ Periodica ☐ Altro ______
· Giudizio: ☐ Idoneo ☐ Idoneo con prescrizioni/limitazioni ☐ Temporaneamente non idoneo ☐ Non idoneo
· Prescrizioni/limitazioni operative (solo operative):

· Durata/validità (se indicata): dal //______ al //______
· Azioni organizzative attuate (preposto/HR): ______________________________

· Data attuazione: //______ Responsabile attuazione: __________________________
· Verifica applicazione (preposto): ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Data: //______
· Note: _________________________________________________________________
Firma HR/DL: __________________________ Firma preposto (presa visione limitazioni): __________________________

[bookmark: _Toc217040765]MO-HSE-163 – Scheda Comunicazione Evento/Esposizione al Medico Competente (Post incidente)
Codice modulo: MO-HSE-163
Titolo: Comunicazione al Medico Competente – Evento/Esposizione (post incidente/near miss)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
Sede/Reparto/Area: __________________________
Compilatore: __________________________ (Preposto/RSPP)
Lavoratore coinvolto: __________________________ ID: __________
[bookmark: _Toc217040766]A) Descrizione evento (sintesi)
· Tipo evento: ☐ Contaminazione personale ☐ Inalazione fumi/vapori ☐ Sversamento ☐ Incendio/fumi ☐ Altro ______
· Data/ora evento: //______ :
· Prodotto/contaminante (se noto) + SDS rev.: __________________________
· Via di esposizione: ☐ Cute ☐ Occhi ☐ Inalazione ☐ Ingestione ☐ Ferita
· Entità stimata: ☐ Minima ☐ Moderata ☐ Elevata ☐ Non nota
· Azioni immediate eseguite (doccia/lava-occhi, aria fresca, PS): ____________

[bookmark: _Toc217040767]B) Informazioni operative (no dati clinici dettagliati)
· DPI indossati: ________________________________________________
· Durata esposizione stimata: __________________________
· Sintomi riferiti al momento (se dichiarati): ☐ No ☐ Sì (sintesi): ___________
· Invio a PS/112: ☐ No ☐ Sì Data/ora: //______ :
· Riferimenti documentali: ☐ MO-HSE-133 n. ____ ☐ MO-HSE-140 n. ____ ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040768]C) Richiesta al MC
· ☐ Valutazione necessità visita straordinaria
· ☐ Indicazioni su rientro in mansione a rischio
· ☐ Aggiornamento protocollo/azioni preventive (se necessario)
Firma compilatore: __________________________ Data invio a MC: //______
Canale invio: ☐ Email ☐ Consegna diretta ☐ Altro ______

[bookmark: _Toc217040769]MO-HSE-164 – Verbale Riesame Annuale Sorveglianza Sanitaria (Trend e aggiornamenti protocollo)
Codice modulo: MO-HSE-164
Titolo: Riesame Sorveglianza Sanitaria (annuale) – Trend, criticità, aggiornamenti protocollo
Revisione: ____ Data riunione: //______
Sede: __________________________
Partecipanti: DL/Delegato __________ RSPP __________ MC __________ HR __________ Preposti __________
[bookmark: _Toc217040770]A) Sintesi copertura e scadenze
· Lavoratori in sorveglianza: ____
· In regola con visite: ____ Da recuperare: ____
· Principali criticità organizzative (convocazioni, assenze): ________________

[bookmark: _Toc217040771]B) Trend e segnali (aggregati, non identificativi)
· Eventi/esposizioni segnalati nel periodo (n.): ____
· Indicatori rilevanti (sintesi MC, senza dati personali): __________________

· Reparti/attività con maggiore criticità: _________________________________
[bookmark: _Toc217040772]C) Adeguatezza protocollo sanitario
· Protocollo attuale adeguato: ☐ Sì ☐ Parziale ☐ No
· Necessità aggiornamento per: ☐ Nuove sostanze/SDS ☐ MoC ☐ Incidenti ☐ Audit ☐ Altro ______
· Modifiche proposte (tipologia visite/periodicità/accertamenti): ____________

[bookmark: _Toc217040773]D) Prescrizioni/limitazioni – efficacia operativa
· Prescrizioni applicate correttamente: ☐ Sì ☐ Parziale ☐ No
· Criticità attuazione (organizzazione/risorse): ___________________________
· Azioni correttive (responsabile/scadenza): ______________________________
[bookmark: _Toc217040774]E) Output del riesame
· ☐ Protocollo confermato
· ☐ Protocollo aggiornato (data nuova versione: //______)
· ☐ Piano azioni definito (azioni, responsabili, scadenze): _________________

Firme:
DL/Delegato __________________________ RSPP __________________________ MC __________________________ HR __________________________
[bookmark: _Toc217040775]PR-HSE-92 – Procedura Gestione Lavoratrici Gestanti / Puerpere / in Allattamento
Valutazione del rischio specifica, misure di tutela, riassegnazioni e tracciabilità
[bookmark: _Toc217040776]1. Scopo
Definire un processo aziendale per tutelare la salute e sicurezza delle lavoratrici gestanti, puerpere o in allattamento, assicurando:
· valutazione preventiva e/o aggiornata dei rischi connessi alla mansione e al contesto reale di lavoro;
· adozione di misure tecniche/organizzative per eliminare o ridurre i rischi;
· riassegnazione a mansioni compatibili quando necessario;
· tracciabilità delle decisioni e rispetto della riservatezza.
[bookmark: _Toc217040777]2. Campo di applicazione
Si applica a lavoratrici che:
· comunicano lo stato di gravidanza;
· rientrano nel periodo postpartum (puerperio) secondo definizione organizzativa interna;
· sono in fase di allattamento e comunicano la condizione (quando rilevante ai fini di tutela).
Si applica a tutte le mansioni e reparti, con particolare attenzione a:
· rischio chimico (solventi, C/M, irritanti, sensibilizzanti);
· lavori a caldo, fumi, polveri, movimentazione carichi;
· turni, stress e condizioni ambientali sfavorevoli (temperature estreme, posture prolungate);
· attività non routinarie (bonifiche, manutenzioni, emergenze).
[bookmark: _Toc217040778]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: garantisce misure di tutela e riassegnazioni; approva i cambi mansione temporanei.
· HR/Amministrazione: gestisce comunicazioni, documentazione non sanitaria, riassegnazioni e tracciabilità.
· Medico Competente (MC): fornisce indicazioni sanitarie e prescrizioni operative; collabora nella valutazione dei rischi.
· RSPP: aggiorna/integra valutazione rischi, individua misure tecniche/organizzative, verifica efficacia.
· Preposto/Responsabile area: applica misure e limitazioni operative, organizza attività alternative e controlla sul campo.
· Lavoratrice: comunica tempestivamente lo stato (secondo canali aziendali), collabora nell’identificazione delle attività reali svolte e rispetta le indicazioni operative.
[bookmark: _Toc217040779]4. Principi
· Priorità: eliminare il rischio o ridurlo al livello più basso possibile tramite misure tecniche/organizzative, non tramite DPI come unica misura.
· Approccio individualizzato: valutare la mansione reale, non solo il mansionario.
· Riservatezza: gestire informazioni personali con accesso “need-to-know”.
· Tempestività: la valutazione e le misure vanno adottate immediatamente dopo la comunicazione.
[bookmark: _Toc217040780]5. Attivazione della procedura
La procedura si attiva quando:
· la lavoratrice comunica formalmente gravidanza/allattamento (HR o canale definito);
· MC segnala necessità di valutazione/limitazioni;
· emergono cambiamenti di processo o SDS che impattano mansioni femminili potenzialmente interessate.
[bookmark: _Toc217040781]6. Valutazione del rischio specifica (step-by-step)
[bookmark: _Toc217040782]6.1 Raccolta informazioni
· mansione e attività effettive (routine e non routine);
· area/reparto, turni, posture e carichi;
· sostanze/miscele e SDS; sottoprodotti di processo (fumi/vapori/polveri);
· misure in atto: cappe/aspirazioni/ventilazione, segregazioni, procedure, igiene;
· eventi recenti: near miss, sversamenti, guasti aspirazioni.
[bookmark: _Toc217040783]6.2 Identificazione dei rischi rilevanti (categorie)
Valutare almeno:
· chimico: esposizione per inalazione/cute/occhi a solventi, C/M, sensibilizzanti, tossici;
· fisico: rumore, vibrazioni, microclima, radiazioni, lavori a caldo;
· ergonomico: MMC, posture statiche, lavori in piedi prolungati;
· organizzativo: turni notturni, ritmi, stress;
· emergenze: sversamenti, bonifiche, interventi non routinari.
[bookmark: _Toc217040784]6.3 Output della valutazione
· esito: mansione compatibile senza modifiche / compatibile con modifiche / non compatibile;
· misure richieste e tempistiche;
· eventuale riassegnazione temporanea e attività vietate.
[bookmark: _Toc217040785]7. Misure di tutela (gerarchia)
[bookmark: _Toc217040786]7.1 Eliminazione/sostituzione/segregazione
· eliminare la lavoratrice da attività con esposizione potenziale a C/M o ad agenti ad alta pericolosità quando non controllabili;
· riorganizzare compiti per evitare travasi, miscelazioni, pulizie straordinarie, bonifiche, lavori a caldo;
· spostamento a postazioni a minor emissione o in aree più “pulite”.
[bookmark: _Toc217040787]7.2 Misure tecniche e organizzative
· aumentare o garantire efficacia di aspirazioni/cappe/ventilazione;
· ridurre tempi di esposizione e numero di attività a rischio;
· adeguare turni/orari e pause;
· limitare posture incongrue e sforzi; introdurre ausili.
[bookmark: _Toc217040788]7.3 DPI (solo come misura residuale e con cautela)
· DPI non devono essere l’unico presidio per rischi elevati;
· valutare compatibilità e comfort; evitare DPI che aumentano affaticamento;
· per respiratori: considerare idoneità e comfort con MC e policy interna.
[bookmark: _Toc217040789]8. Riassegnazione a mansioni compatibili
[bookmark: _Toc217040790]8.1 Criteri
La riassegnazione si attiva quando:
· non è possibile eliminare o ridurre il rischio con misure tecniche/organizzative;
· il rischio residuo resta non accettabile (in particolare per chimici pericolosi o non controllabili, attività non routinarie, emergenze).
[bookmark: _Toc217040791]8.2 Processo
1. HR + Preposto identificano mansioni alternative compatibili (task list).
2. RSPP verifica che la mansione alternativa sia coerente con rischi residui.
3. MC fornisce indicazioni/prescrizioni operative ove necessario.
4. DL/Delegato approva lo spostamento temporaneo.
5. Formazione breve (toolbox) sulla nuova attività e rischi specifici residui.
6. Monitoraggio periodico e riesame in caso di cambiamenti.
[bookmark: _Toc217040792]9. Attività tipicamente da escludere (esempi operativi)
Da valutare e, se necessario, escludere:
· travasi/miscelazioni di sostanze pericolose e solventi;
· pulizie straordinarie/bonifiche;
· lavori a caldo con fumi e scintille;
· interventi su guasti impiantistici, sostituzione filtri contaminati;
· gestione sversamenti e emergenze;
· esposizione a emissioni diffuse (IPA/bitumi, vapori intensi) in ambienti chiusi.
[bookmark: _Toc217040793]10. Comunicazioni e riservatezza
· la comunicazione avviene con principio “need-to-know”: HR, DL/Delegato, MC, RSPP e preposto interessato;
· evitare diffusione non necessaria di informazioni personali;
· registrazioni riportano solo elementi organizzativi (mansione, limitazioni operative) senza dati clinici.
[bookmark: _Toc217040794]11. Monitoraggio e riesame
· riesame periodico (es. mensile o secondo necessità) delle condizioni operative, soprattutto se il reparto cambia lavorazioni o sostanze;
· riesame straordinario se: nuova SDS, MoC, incidenti/guasti, cambi mansione.
[bookmark: _Toc217040795]12. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-165 Scheda Attivazione Tutela (comunicazione e perimetro)
· MO-HSE-166 Valutazione Rischi Mansione per Gestante/Puerpera/Allattamento (checklist)
· MO-HSE-167 Piano Riassegnazione/Limitazioni Operative (task consentiti/vietati)
· MO-HSE-168 Verbale Riesame Periodico e Chiusura Misure (monitoraggio)
[bookmark: _Toc217040796]MO-HSE-165 – Scheda Attivazione Tutela (Comunicazione e perimetro)
Codice modulo: MO-HSE-165
Titolo: Attivazione Procedura Tutela Gestante/Puerpera/Allattamento (avvio e comunicazioni)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Gestito da (HR): __________________________ RSPP: __________________________ MC: __________________________
[bookmark: _Toc217040797]A) Attivazione
· Condizione comunicata: ☐ Gravidanza ☐ Puerperio ☐ Allattamento
· Data comunicazione interna (HR/MC): //______
· Mansione attuale: __________________________ Reparto/Area: __________________________
· Attività svolte (sintesi, reale): _________________________________________

[bookmark: _Toc217040798]B) Comunicazioni (need-to-know)
· Informati: ☐ DL/Delegato ☐ RSPP ☐ MC ☐ Preposto area ☐ HR ☐ Altro ______
· Modalità: ☐ Verbale ☐ Email ☐ Modulo ☐ Altro ______
· Note riservatezza: ☐ Gestione dati secondo policy (no diffusione non necessaria)
[bookmark: _Toc217040799]C) Azioni immediate provvisorie (se necessarie)
· ☐ Nessuna (mansione non a rischio evidente, in attesa valutazione)
· ☐ Esclusione temporanea da attività specifiche: __________________________
· ☐ Spostamento temporaneo postazione: ___________________________________
· ☐ Limitazione turni/orari: ______________________________________________
· ☐ Altro: _______________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040800]D) Pianificazione valutazione
· Data valutazione RSPP/MC prevista: //______
· Documenti da raccogliere: ☐ DVR ☐ SDS ☐ elenco attività ☐ registro sottoprodotti ☐ audit/incidenti ☐ Altro ______
Firma HR: __________________________ Firma RSPP: __________________________ Firma MC (se già coinvolto): __________________________

[bookmark: _Toc217040801]MO-HSE-166 – Valutazione Rischi Mansione (Gestante/Puerpera/Allattamento) – Checklist
Codice modulo: MO-HSE-166
Titolo: Valutazione Mansione – Gestante/Puerpera/Allattamento (checklist operativa)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Mansione attuale: __________________________
Valutazione eseguita da: __________________________ (RSPP) Con: ☐ MC ☐ Preposto ☐ HR
[bookmark: _Toc217040802]A) Rischi chimici (SDS e attività reali)
1. ☐ Presenza sostanze/miscele pericolose in mansione/area.
2. ☐ Presenza/possibile esposizione a C/M o sostanze ad alta pericolosità: ☐ Sì ☐ No
Prodotti/attività: _____________________________________________________
3. ☐ Attività con vapori/solventi (pulizie tecniche, vernici, adesivi): ☐ Sì ☐ No
4. ☐ Attività con emissioni diffuse (IPA/bitumi, fumi): ☐ Sì ☐ No
5. ☐ Travasi/miscelazioni/bonifiche previste nella mansione: ☐ Sì ☐ No
6. Misure collettive efficaci (cappe/aspirazioni/ventilazione): ☐ Sì ☐ Parziale ☐ No
[bookmark: _Toc217040803]B) Rischi fisici/ambientali
7. ☐ Lavori a caldo (saldatura/taglio) o fumi: ☐ Sì ☐ No
8. ☐ Microclima sfavorevole (caldo/freddo): ☐ Sì ☐ No
9. ☐ Rumore/vibrazioni rilevanti: ☐ Sì ☐ No
10. ☐ Esposizione a radiazioni o altre condizioni critiche: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040804]C) Ergonomia e organizzazione
11. ☐ Movimentazione manuale carichi / posture incongrue: ☐ Sì ☐ No
12. ☐ Lavoro in piedi prolungato: ☐ Sì ☐ No
13. ☐ Turni notturni o ritmi intensi: ☐ Sì ☐ No
14. ☐ Attività non routinarie/emergenze incluse: ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040805]D) Esito valutazione
· Esito complessivo mansione:
☐ Compatibile senza modifiche
☐ Compatibile con modifiche/limitazioni
☐ Non compatibile (necessaria riassegnazione)
[bookmark: _Toc217040806]E) Misure richieste (riassunto)
· Misure tecniche/organizzative: _________________________________________
· Attività da escludere: _________________________________________________
· DPI (solo residuale, se applicabile): ____________________________________
· Necessità consulto MC: ☐ Sì ☐ No Note: _________________________________
Firma RSPP: __________________________ Firma MC (se coinvolto): __________________________ Firma preposto: __________________________

[bookmark: _Toc217040807]MO-HSE-167 – Piano Riassegnazione / Limitazioni Operative (Task consentiti/vietati)
Codice modulo: MO-HSE-167
Titolo: Piano Riassegnazione/Limitazioni – Gestante/Puerpera/Allattamento
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto: __________________________
Mansione attuale: __________________________ Mansione alternativa (se assegnata): __________________________
Durata piano: dal //______ al //______ (o “fino a riesame”)
[bookmark: _Toc217040808]A) Limitazioni operative (cosa NON fare)
· ☐ Travasi/dosaggi sostanze pericolose
· ☐ Miscelazioni/preparazioni con solventi/resine
· ☐ Pulizie straordinarie/bonifiche e gestione sversamenti
· ☐ Lavori a caldo (saldatura/taglio)
· ☐ Sostituzione filtri/condotte contaminati
· ☐ Accesso a aree segregate (Zona 3) non necessario
· ☐ Turni notturni (se previsto)
· Altro (specificare): _________________________________________________
[bookmark: _Toc217040809]B) Attività consentite (task list)
· 
1. 
· 
2. 
· 
3. 
· 
4. 
[bookmark: _Toc217040810]C) Misure organizzative
· Postazione/area assegnata: ____________________________________________
· Orario/turno: _________________________________________________________
· Pause aggiuntive o adattamenti: ________________________________________
· Supporti ergonomici/ausili: ____________________________________________
[bookmark: _Toc217040811]D) Formazione/briefing su nuova mansione
· Brief effettuato: ☐ Sì ☐ No Data: //______ Condotto da: __________
· Procedure da conoscere: _______________________________________________
[bookmark: _Toc217040812]E) Approvazioni
· DL/Delegato: __________________________ Data //______
· HR: __________________________ Data //______
· Preposto: __________________________ Data //______
· RSPP: __________________________ Data //______
· MC (se necessario): __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040813]MO-HSE-168 – Verbale Riesame Periodico e Chiusura Misure (Monitoraggio)
Codice modulo: MO-HSE-168
Titolo: Riesame Periodico Misure – Gestante/Puerpera/Allattamento
Revisione: ____ Data riesame: //______
Sede/Reparto: __________________________
Rif. piani: MO-HSE-166 / MO-HSE-167
Partecipanti: ☐ HR ☐ Preposto ☐ RSPP ☐ MC ☐ DL/Delegato
[bookmark: _Toc217040814]A) Verifica condizioni operative
1. ☐ Mansione/attività svolte rispettano limitazioni definite.
2. ☐ Non sono intervenuti cambiamenti di processo/SDS/MoC rilevanti.
3. ☐ Misure organizzative applicate (postazione, orario, pause).
4. ☐ Eventi/near miss correlati nel periodo: ☐ No ☐ Sì (rif.): ______________
5. ☐ Necessità aggiornare piano: ☐ No ☐ Sì (motivo): ______________________
[bookmark: _Toc217040815]B) Decisioni
· ☐ Piano confermato senza modifiche
· ☐ Piano aggiornato (modifiche): ________________________________________
· ☐ Riassegnazione ulteriore necessaria: __________________________________
· ☐ Chiusura misure (fine periodo): ☐ Sì ☐ No
[bookmark: _Toc217040816]C) Azioni e scadenze
· Azione: __________________________ Resp.: __________________ Scad.: //______
· Azione: __________________________ Resp.: __________________ Scad.: //______
Firme:
HR __________________________ Preposto __________________________ RSPP __________________________ MC (se coinvolto) __________________________ DL/Delegato (se richiesto) __________________________
[bookmark: _Toc217040817]PR-HSE-93 – Procedura Registro Esposti / Tracciabilità e Conservazione Documentale
Dove applicabile: esposizioni ad agenti (es. cancerogeni/mutageni), criteri di compilazione, accessi, archiviazione e tempi
[bookmark: _Toc217040818]1. Scopo
Definire un sistema aziendale per:
· gestire, dove previsto, il registro degli esposti e la tracciabilità delle esposizioni a specifici agenti/rischi;
· assicurare completezza, aggiornamento e coerenza con DVR, inventari sostanze/SDS, mansioni e processi;
· garantire riservatezza e corretto trattamento dei dati;
· applicare regole di conservazione documentale (tempi, versioni, accessi) per rendere la tracciabilità utilizzabile nel tempo.
[bookmark: _Toc217040819]2. Campo di applicazione
La procedura si applica quando l’azienda:
· ha lavoratori esposti a rischi per cui è previsto o adottato un registro (es. esposizione ad agenti cancerogeni/mutageni, oppure altri agenti/rischi per cui l’organizzazione decide tracciabilità strutturata);
· intende mantenere tracciabilità per esigenze di prevenzione, audit o follow-up sanitario.
Include:
· lavoratori esposti e potenzialmente esposti (gruppi omogenei);
· agenti e processi/attività (incl. sottoprodotti di processo: fumi, IPA, vapori);
· misure adottate e variazioni nel tempo.
[bookmark: _Toc217040820]3. Ruoli e responsabilità
· Datore di lavoro/Direzione: garantisce attivazione e correttezza del registro; assegna risorse; autorizza accessi.
· RSPP (owner tecnico): definisce criteri di compilazione, coerenza con DVR e controlli; coordina aggiornamenti.
· HR/Amministrazione (supporto gestionale): gestisce anagrafiche e mansioni, scadenze, archiviazione non sanitaria.
· Medico Competente (MC): utilizza la tracciabilità per finalità sanitarie e di prevenzione; gestisce cartelle sanitarie e di rischio in modo riservato.
· Preposti/Responsabili area: forniscono dati su attività reali, frequenze, turni, eventi anomali; segnalano cambiamenti.
· Lavoratori: collaborano fornendo informazioni operative e segnalando attività non routinarie o anomalie.
[bookmark: _Toc217040821]4. Definizioni
· Registro esposti: elenco tracciato dei lavoratori esposti a uno o più agenti/rischi, con informazioni su mansione, durata/frequenza e, quando disponibili, livelli di esposizione.
· Tracciabilità: capacità di ricostruire nel tempo chi è stato esposto, a cosa, quando, come e con quali misure.
· Evento anomalo: situazione che può aumentare l’esposizione (guasti aspirazioni, sversamenti, incidenti, manutenzioni critiche).
[bookmark: _Toc217040822]5. Criteri di attivazione (dove applicabile)
Il registro/tracciabilità si attiva quando:
· la valutazione dei rischi evidenzia esposizione significativa o ricorrente ad agenti specifici (es. C/M) e/o quando previsto dai requisiti applicabili;
· sono presenti processi con potenziale esposizione non trascurabile o eventi anomali ricorrenti;
· il MC indica necessità di migliorare tracciabilità per la sorveglianza sanitaria.
[bookmark: _Toc217040823]6. Struttura dati minima del registro (campi obbligatori)
Per ogni lavoratore (e per ogni agente/attività, quando necessario):
· dati identificativi lavoratore (ID/matricola; reparto; mansione);
· periodo di esposizione (data inizio, data fine se cessata);
· agente/i o famiglia di agenti (es. “Cr(VI) – fumi saldatura”, “IPA – bitumi”);
· processo/attività che genera l’esposizione (travaso, saldatura, asfaltatura, pulizia, manutenzione);
· frequenza e durata tipica (ore/turno, giorni/mese);
· misure di prevenzione/protezione in atto (cappe/aspirazioni/ventilazione, procedure, DPI set);
· eventuali misurazioni/monitoraggi disponibili (valori, data, metodo, riferimento);
· eventi anomali (sversamenti, guasti, bonifiche) e note.
[bookmark: _Toc217040824]7. Processo operativo (compilazione e aggiornamento)
[bookmark: _Toc217040825]7.1 Creazione registro (baseline)
1. estrarre elenco mansioni e reparti;
2. identificare agenti/rischi tracciati (da DVR, inventario sostanze, registro sottoprodotti);
3. definire gruppi omogenei e lavoratori interessati;
4. compilare baseline con periodo di esposizione e misure adottate;
5. validare con RSPP e preposti; condividere con MC per utilizzo sanitario.
[bookmark: _Toc217040826]7.2 Aggiornamento continuo (event-driven)
Aggiornare entro tempi definiti quando:
· cambia mansione/reparto o attività svolta;
· si introduce nuovo prodotto/processo (MoC) o cambia SDS/classificazione;
· cambiano misure collettive (aspirazioni/ventilazione) o DPI standard;
· avvengono eventi anomali che aumentano esposizione (guasti aspirazioni, sversamenti, incendio, manutenzioni critiche).
[bookmark: _Toc217040827]7.3 Riesame periodico
Almeno annuale:
· riconciliazione tra registro esposti, DVR, inventario sostanze/SDS, formazione e sorveglianza sanitaria;
· verifica completezza campi e coerenza tra reparti;
· identificazione gap (mancata registrazione attività non routinarie).
[bookmark: _Toc217040828]8. Gestione eventi anomali e tracciabilità “extra”
Quando si verifica un evento anomalo:
· registrare in log dedicato (data, area, agente, lavoratori presenti, durata, misure adottate);
· aggiornare, se pertinente, le voci del registro esposti per i lavoratori coinvolti;
· informare MC tramite canale definito (senza dati clinici).
[bookmark: _Toc217040829]9. Accessi, riservatezza e diritti
· accesso al registro limitato a ruoli autorizzati (DL/Delegato, RSPP, HR per parti organizzative, MC per finalità sanitarie).
· dati sanitari individuali non devono essere inseriti nel registro esposti; restano nella cartella sanitaria del MC.
· accesso e conservazione gestiti secondo gestione documentale (PR-HSE-04) con permessi e audit trail.
[bookmark: _Toc217040830]10. Conservazione documentale (tempi e regole)
[bookmark: _Toc217040831]10.1 Principi
· conservare in modo da consentire ricostruzione storica (versioni e revisioni);
· proteggere da perdita dati (backup) e accessi non autorizzati.
[bookmark: _Toc217040832]10.2 Tempi (impostazione aziendale – adattare)
· Registro esposti e aggiornamenti: conservazione di lungo periodo (definita dall’azienda in accordo con MC e requisiti applicabili; per rischi a lunga latenza è raccomandata conservazione estesa).
· Eventi anomali e registri correlati: conservazione coerente con DVR e sorveglianza (minimo pluriennale).
· Evidenze di misurazioni e verifiche: conservazione estesa insieme al registro.
[bookmark: _Toc217040833]10.3 Archiviazione e versionamento
· repository controllato con codifica e revisione;
· versioni obsolete conservate come “storico” con marcatura;
· esportazioni/cartacei: marcatura “copia non controllata” se non gestiti come copie controllate.
[bookmark: _Toc217040834]11. Controlli e audit
· audit annuale su: completezza, coerenza con DVR e inventario sostanze, aggiornamenti MoC, eventi anomali;
· KPI: % voci aggiornate nell’anno, tempo medio aggiornamento post-cambio mansione, recidive eventi anomali non registrati.
[bookmark: _Toc217040835]12. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-169 Registro Esposti (anagrafica + agente + periodo + misure)
· MO-HSE-170 Registro Eventi Anomali di Esposizione (guasti, sversamenti, bonifiche)
· MO-HSE-171 Verbale Riesame Annuale Registro Esposti e Coerenza con DVR/SDS
· MO-HSE-172 Matrice Accessi e Conservazione (permessi, tempi, repository)
[bookmark: _Toc217040836]MO-HSE-169 – Registro Esposti (Anagrafica + Agente + Periodo + Misure)
Codice modulo: MO-HSE-169
Titolo: Registro Esposti / Tracciabilità Esposizioni (dove applicabile)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Sede/Stabilimento: __________________________
Responsabile registro: __________________________ (RSPP/HR)
Nota: non inserire dati clinici; solo informazioni operative e organizzative.
[bookmark: _Toc217040837]Registro (una scheda per lavoratore o per combinazione lavoratore–agente)
Scheda n. ____
· Nome e Cognome: __________________________ ID/Matricola: __________
· Reparto/Area: __________________________ Mansione: __________________________
· Gruppo omogeneo (se usato): __________________________
· Periodo esposizione: dal //______ al //______ (o “in corso”)
· Agente/famiglia agente (descrizione): __________________________________
(es. “Fumi saldatura inox – metalli”, “IPA – bitumi”, “Vapori solventi organici”)
· Processo/attività che genera esposizione: _______________________________
☐ Travaso ☐ Miscelazione ☐ Processo ☐ Pulizia ☐ Manutenzione ☐ Lavori a caldo ☐ Altro ______
· Frequenza/durata tipica: ______ ore/turno ______ giorni/settimana (o descrizione)
· Vie di esposizione prevalenti: ☐ Inalatoria ☐ Cutanea ☐ Oculare ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040838]Misure in atto (sintesi)
· Misure collettive: ☐ Cappa ☐ Aspirazione localizzata ☐ Ventilazione generale ☐ Segregazione ☐ Altro ______
· Procedure/IO applicabili: ______________________________________________
· Set DPI tipico (sintesi): _______________________________________________
· Formazione/addestramento specifico completato: ☐ Sì ☐ No Data: //______
[bookmark: _Toc217040839]Monitoraggi/misure (se disponibili)
· Misure effettuate: ☐ No ☐ Sì
· Data: //______ Metodo: __________________ Esito (sintesi): __________
· Riferimento report: _________________________________________________
[bookmark: _Toc217040840]Eventi anomali collegati (rif. MO-HSE-170)
· Eventi anomali nel periodo: ☐ No ☐ Sì (rif.: __________________________)
[bookmark: _Toc217040841]Note e aggiornamenti
· Note operative: ________________________________________________________
· Ultimo aggiornamento: //______ Aggiornato da: __________________
· Prossimo riesame (annuale): //______

[bookmark: _Toc217040842]MO-HSE-170 – Registro Eventi Anomali di Esposizione (Guasti, sversamenti, bonifiche)
Codice modulo: MO-HSE-170
Titolo: Registro Eventi Anomali di Esposizione (tracciabilità extra)
Revisione: ____ Data attivazione: //______
Sede: __________________________ Responsabile registro: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217040843]Registro (una scheda per evento)
Evento n. ____
· Data/ora: //______ :
· Area/Reparto: __________________________
· Tipo evento: ☐ Guasto aspirazione/cappa ☐ Sversamento/rottura ☐ Incendio/fumi ☐ Bonifica critica ☐ Manutenzione critica ☐ Altro ______
· Agente/contaminante (se noto): __________________________ SDS rev.: //______
· Descrizione evento (sintesi): ___________________________________________

· Lavoratori presenti/potenzialmente esposti (elenchi o gruppo): _____________

· Durata esposizione stimata: __________________________
· Misure immediate adottate: ☐ STOP ☐ Isolamento area ☐ Ventilazione ☐ DPI rafforzati ☐ Altro ______
· Presidi/emergenze attivati: ☐ Addetti PS ☐ Antincendio ☐ 112 ☐ Altro ______
· Riferimenti documentali: ☐ MO-HSE-129 n. ____ ☐ MO-HSE-133 n. ____ ☐ MO-HSE-137 n. ____ ☐ MO-HSE-140 n. ____ ☐ Altro ______
· Comunicazione al MC effettuata (MO-HSE-163): ☐ No ☐ Sì Data //______
· Aggiornamento registro esposti richiesto: ☐ No ☐ Sì (schede interessate: ______)
· CAPA avviata: ☐ No ☐ Sì (rif. MO-HSE-146): __________________________
· Esito/chiusura: ☐ Chiuso ☐ In corso Data chiusura: //______
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040844]MO-HSE-171 – Verbale Riesame Annuale Registro Esposti e Coerenza con DVR/SDS
Codice modulo: MO-HSE-171
Titolo: Riesame Annuale Registro Esposti (coerenza con DVR, inventari, SDS, eventi)
Revisione: ____ Data riesame: //______
Sede: __________________________
Partecipanti: DL/Delegato ________ RSPP ________ HR ________ Preposti ________ MC (se previsto) ________
[bookmark: _Toc217040845]A) Verifica completezza e aggiornamenti
1. ☐ Elenco mansioni/reparti riconciliato con registro esposti (nessun gruppo mancante).
2. ☐ Aggiornamenti MoC e nuove SDS recepiti nel registro.
3. ☐ Eventi anomali (MO-HSE-170) correttamente collegati alle schede esposti.
4. ☐ Formazione/addestramento correlati aggiornati (MO-HSE-149/154).
[bookmark: _Toc217040846]B) Coerenza con DVR e inventari
5. ☐ Coerenza con DVR: rischi e attività corrispondono a quanto registrato.
6. ☐ Coerenza con inventario sostanze (MO-HSE-21) e registro sottoprodotti (MO-HSE-22).
7. ☐ Misure collettive e DPI registrati coerenti con procedure/IO vigenti.
[bookmark: _Toc217040847]C) Criticità e gap
· Gap rilevati: __________________________________________________________
· Reparti/mansioni da aggiornare: _________________________________________
· Eventi non registrati o incompleti: ______________________________________
[bookmark: _Toc217040848]D) Azioni e scadenze
· Azione 1: __________________________________ Resp.: __________ Scad.: //______
· Azione 2: __________________________________ Resp.: __________ Scad.: //______
· Azione 3: __________________________________ Resp.: __________ Scad.: //______
[bookmark: _Toc217040849]E) Esito riesame
· ☐ Registro confermato
· ☐ Registro da aggiornare (entro //______)
· ☐ Necessario aggiornare DVR/procedure/formazione
Firme:
DL/Delegato __________________________ RSPP __________________________ HR __________________________ Preposto/i __________________________ MC (se coinvolto) __________________________

[bookmark: _Toc217040850]MO-HSE-172 – Matrice Accessi e Conservazione (Permessi, tempi, repository)
Codice modulo: MO-HSE-172
Titolo: Matrice Accessi e Conservazione – Registro Esposti e documentazione correlata
Revisione: ____ Data: //______
Owner: __________________________ (RGD/IT) Validazione: __________________________ (DL/RSPP)
[bookmark: _Toc217040851]A) Repository e percorsi
· Repository master: _________________________________________________
· Percorso Registro Esposti (MO-HSE-169): ______________________________
· Percorso Eventi anomali (MO-HSE-170): ________________________________
· Percorso verbali riesame (MO-HSE-171): ________________________________
[bookmark: _Toc217040852]B) Permessi accesso (need-to-know)
Indicare: R (lettura) / W (scrittura) / A (approvazione) / N (nessun accesso)
· DL/Delegato: ____
· RSPP/ASPP: ____
· HR/Amministrazione: ____
· Preposti (lettura limitata se prevista): ____
· Medico Competente: ____
· IT Admin: ____
· Auditor: ____
· Altro: ____________________: ____
[bookmark: _Toc217040853]C) Regole riservatezza
· ☐ Nessun dato clinico nel registro esposti (solo operativo).
· ☐ Accesso tracciato (audit trail) attivo.
· ☐ Condivisioni esterne vietate salvo autorizzazioni formali.
[bookmark: _Toc217040854]D) Conservazione documentale (definizione interna)
· Registro esposti: conservazione ______ anni (o “lungo periodo” definito)
· Eventi anomali: conservazione ______ anni
· Verbali riesame: conservazione ______ anni
· Report misure/monitoraggi: conservazione ______ anni
· Backup: ☐ Giornaliero ☐ Settimanale ☐ Altro ______ Test ripristino: ☐ Sì ☐ No (freq. ______)
Firme:
RGD/IT __________________________ Data //______
RSPP __________________________ Data //______
DL/Delegato __________________________ Data //______
[bookmark: _Toc217040855]PR-HSE-101 – Procedura Audit e Ispezioni Interne
Checklist, raccolta evidenze, rilievi, piano azioni (CAPA) e verifica efficacia
[bookmark: _Toc217040856]1. Scopo
Stabilire un processo standard per pianificare ed eseguire:
· audit interni (di sistema, di conformità e tematici);
· ispezioni operative in reparto (walkthrough, controlli di campo);
assicurando:
· uso di checklist coerenti con DVR/procedure/SDS;
· raccolta di evidenze oggettive e tracciabilità;
· gestione rilievi (NC/OS/OPP) e piano azioni (CAPA);
· follow-up e verifica efficacia fino a chiusura.
[bookmark: _Toc217040857]2. Campo di applicazione
Si applica a:
· tutte le sedi/reparti e alle attività aziendali;
· processi HSE: gestione sostanze/SDS, DPI, cappe/aspirazioni/ventilazione, emergenze, rifiuti pericolosi, formazione, sorveglianza sanitaria (solo aspetti organizzativi), appalti e accessi;
· ispezioni straordinarie post-evento (incidenti/near miss/MoC).
[bookmark: _Toc217040858]3. Definizioni
· Audit: verifica pianificata e documentata rispetto a criteri (procedure, requisiti normativi, standard interni).
· Ispezione: controllo operativo sul campo, spesso più frequente e mirato.
· Evidenza oggettiva: documento, registro, foto, osservazione diretta, intervista verificabile.
· Rilievo: risultato dell’audit:
· NC (non conformità): requisito non soddisfatto;
· OS (osservazione): conformità fragile o rischio di deviazione;
· OPP (opportunità): miglioramento senza impatto diretto su conformità.
· CAPA: azioni correttive e preventive con responsabile, scadenza e verifica efficacia.
[bookmark: _Toc217040859]4. Ruoli e responsabilità
· DL/Direzione: approva piano audit e risorse; riceve report periodici e decide priorità.
· RSPP (owner del processo): pianifica audit, definisce checklist, coordina auditor, valida rilievi e follow-up.
· Auditor interno: esegue audit, raccoglie evidenze, redige rilievi e report con imparzialità.
· Responsabili di reparto/Preposti: forniscono evidenze, partecipano, attuano CAPA, garantiscono chiusura.
· HR/Formazione, Manutenzione, Magazzino, RGR, MC (quando pertinente): supportano con evidenze e attuano azioni nelle rispettive aree.
[bookmark: _Toc217040860]5. Tipologie di audit/ispezioni
· Audit di sistema: gestione documentale, ruoli, DVR, MoC, formazione, CAPA.
· Audit di conformità: requisiti applicabili (SDS/CLP, impianti, emergenze, rifiuti).
· Audit tematici: es. DPI/fit-test, cappe/aspirazioni, sversamenti, rifiuti pericolosi, accessi/segregazioni.
· Ispezioni operative: controlli frequenti in reparto (checklist breve).
· Audit straordinari: dopo incidenti/near miss P1 o cambiamenti rilevanti.
[bookmark: _Toc217040861]6. Pianificazione annuale e risk-based
[bookmark: _Toc217040862]6.1 Piano audit
Il piano annuale definisce:
· siti/reparti da auditare;
· frequenza (maggiore per aree ad alto rischio);
· temi e criteri;
· auditor assegnati;
· calendario indicativo.
[bookmark: _Toc217040863]6.2 Criteri di priorità (risk-based)
Priorità alta se:
· uso di sostanze pericolose/C-M e sottoprodotti;
· storia di incidenti/near miss o NC ricorrenti;
· impianti di aspirazione/ventilazione critici;
· deposito rifiuti pericolosi e bonifiche;
· introduzione nuove attività/prodotti (MoC).
[bookmark: _Toc217040864]7. Preparazione dell’audit/ispezione
1. Definire ambito, criteri e checklist (coerenti con procedure e DVR).
2. Raccogliere documenti preliminari:
· DVR e valutazioni specifiche;
· inventario sostanze (MO-HSE-21), SDS (MO-HSE-25), etichette secondarie (MO-HSE-26);
· registri impianti (MO-HSE-74/75/76), formazione (MO-HSE-149/154), emergenze (MO-HSE-129/133/137/140), rifiuti (MO-HSE-116/118);
· eventuali CAPA aperte.
3. Definire campionamento: reparti, turni, postazioni, colli.
[bookmark: _Toc217040865]8. Esecuzione audit/ispezione (metodologia)
· Kick-off breve: scopo, ambito, tempi, referenti.
· Walkthrough sul campo: osservazioni, verifiche checklist, campionamento DPI e impianti, verifica segregazioni e igiene.
· Interviste: preposti e operatori su procedure e emergenze (domande mirate).
· Evidenze documentali: check registri e versioni.
· Raccolta evidenze: note, foto, riferimenti documentali (senza dati personali non necessari).
[bookmark: _Toc217040866]9. Gestione rilievi (NC/OS/OPP) e classificazione
Per ogni rilievo indicare:
· requisito/criterio violato (procedura, punto checklist);
· evidenza oggettiva;
· rischio associato (basso/medio/alto);
· azione immediata se necessaria (contenimento).
Per NC critiche (rischio elevato): attivare stop-work o misure immediate.
[bookmark: _Toc217040867]10. Report e piano azioni (CAPA)
· Report audit entro tempi definiti (es. 5–10 giorni) con:
· ambito e campione;
· rilievi classificati;
· evidenze;
· raccomandazioni.
· Piano CAPA: per ogni rilievo:
· azione correttiva/preventiva;
· responsabile;
· scadenza;
· evidenza attesa;
· criterio verifica efficacia.
[bookmark: _Toc217040868]11. Follow-up e chiusura
· Monitoraggio CAPA con scadenziario; escalation in caso di ritardi.
· Verifica efficacia: audit di follow-up, sopralluogo, test prestazionale impianti, osservazione comportamentale.
· Chiusura solo con evidenza verificata e rischio ridotto.
[bookmark: _Toc217040869]12. Audit straordinari post-evento
Dopo eventi P1 o criticità:
· audit mirato entro 24–72 ore (in funzione del rischio) su cause e controlli;
· aggiornamento procedure e formazione;
· verifica immediata misure collettive/DPI.
[bookmark: _Toc217040870]13. KPI minimi
· % audit eseguiti vs pianificati;
· % NC chiuse entro scadenza;
· tempo medio di chiusura CAPA;
· trend rilievi ricorrenti per area/tema;
· riduzione incidenti/near miss correlati dopo CAPA.
[bookmark: _Toc217040871]14. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-173 Piano Audit/Ispezioni (annuale/periodico)
· MO-HSE-174 Checklist Audit/Ispezione (modulare, per tema)
· MO-HSE-175 Rapporto Audit/Ispezione (rilievi + evidenze)
· MO-HSE-176 Piano Azioni CAPA da Audit (responsabili, scadenze, verifica)
· MO-HSE-177 Verbale Follow-up e Chiusura Audit (verifica efficacia)
[bookmark: _Toc217040872]MO-HSE-173 – Piano Audit/Ispezioni (Annuale/Periodico)
Codice modulo: MO-HSE-173
Titolo: Piano Audit e Ispezioni Interne HSE (annuale/periodico)
Revisione: ____ Anno/Periodo: __________
Owner piano: __________________________ (RSPP) Approvazione: __________________________ (DL/Delegato)
[bookmark: _Toc217040873]A) Obiettivo e criteri
· Obiettivo: verificare conformità a DVR, procedure/IO, requisiti applicabili e standard interni.
· Criteri: ☐ DVR ☐ Procedure/IO ☐ Registro conformità ☐ SDS/CLP ☐ Impianti ☐ DPI ☐ Emergenze ☐ Rifiuti ☐ Formazione ☐ Accessi ☐ Altro ______
[bookmark: _Toc217040874]B) Programma audit/ispezioni (una riga per attività)
Attività n. ____
· Tipologia: ☐ Audit di sistema ☐ Audit conformità ☐ Audit tematico ☐ Ispezione operativa ☐ Follow-up ☐ Straordinario
· Sede/Reparto/Area: _________________________________________________
· Tema/ambito: _________________________________________________
· Priorità (risk-based): ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
· Periodo/data prevista: //______
· Auditor/Verificatore: __________________________
· Referenti reparto: __________________________
· Output: ☐ Rapporto ☐ CAPA ☐ Follow-up
· Note: _________________________________________________________________
(duplicare per tutte le attività)
[bookmark: _Toc217040875]C) Riesame piano
· Riesame trimestrale: ☐ Sì ☐ No Note: ________________________________
· Firma RSPP: __________________________ Data //______
· Firma DL/Delegato: ____________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040876]MO-HSE-174 – Checklist Audit/Ispezione (Modulare per tema)
Codice modulo: MO-HSE-174
Titolo: Checklist Audit/Ispezione Interna (selezionare moduli)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Auditor/Verificatore: __________________________ Referente reparto: __________________________
Tipologia: ☐ Audit ☐ Ispezione ☐ Follow-up
[bookmark: _Toc217040877]A) Moduli checklist (spuntare quelli applicati)
· ☐ SDS/CLP (SDS accessibili, etichettatura primaria/secondaria)
· ☐ Inventario sostanze e sottoprodotti (MO-HSE-21/22/24)
· ☐ DPI (selezione, uso, fit-test, vestizione/svestizione, contaminati)
· ☐ Cappe/Aspirazioni (check giornaliero, ostruzioni, guasti, verifiche)
· ☐ Ventilazione generale (funzionamento, bilanciamenti, anomalie)
· ☐ Travaso/Miscelazione/Processo (IO-HSE-21A/21B/21C)
· ☐ Pulizie/Bonifiche (IO-HSE-22A/63A)
· ☐ Sversamenti/Contaminazione personale (IO-HSE-71A/72A)
· ☐ Rifiuti pericolosi/Contaminati (PR-HSE-61/IO-HSE-62A)
· ☐ Accessi e segregazioni aree (PR/IO-HSE-53A)
· ☐ Formazione/Addestramento (PR-HSE-81/82/83)
· ☐ Altro: __________________________
[bookmark: _Toc217040878]B) Esiti (per ogni punto: OK / Parziale / KO / N.A. + evidenza)
(duplicare righe secondo necessità)
Punto n. ____
· Requisito/controllo: _________________________________________________
· Esito: ☐ OK ☐ Parziale ☐ KO ☐ N.A.
· Evidenza (documento/foto/osservazione): ________________________________
· Nota/Rilievo preliminare: ______________________________________________
· Priorità: ☐ Alta ☐ Media ☐ Bassa
[bookmark: _Toc217040879]C) Sintesi
· Punti di forza: ________________________________________________________
· Principali criticità: _________________________________________________
· Azioni immediate richieste (se critiche): ________________________________
Firma auditor: __________________________ Firma referente reparto: __________________________

[bookmark: _Toc217040880]MO-HSE-175 – Rapporto Audit/Ispezione (Rilievi + Evidenze)
Codice modulo: MO-HSE-175
Titolo: Rapporto Audit/Ispezione HSE (rilievi, evidenze, classificazione)
Revisione: ____ Data: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Auditor: __________________________ Referente reparto: __________________________
Rif. checklist: MO-HSE-174 Rif. piano: MO-HSE-173 n. ____
[bookmark: _Toc217040881]A) Ambito e campionamento
· Ambito verificato: _________________________________________________
· Campione (postazioni/turni/collo): ____________________________________
· Documenti visionati: _________________________________________________
[bookmark: _Toc217040882]B) Rilievi (una scheda per rilievo)
Rilievo n. ____
· Tipo: ☐ NC ☐ OS ☐ OPP
· Riferimento criterio/procedura: ________________________________________
· Descrizione rilievo: _________________________________________________

· Evidenza oggettiva: _________________________________________________
· Rischio associato: ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Azione immediata richiesta: ☐ No ☐ Sì (descrivere): ______________________
· Responsabile area: __________________________ Scadenza proposta: //______
· Necessaria apertura CAPA: ☐ Sì ☐ No
(duplicare per tutti i rilievi)
[bookmark: _Toc217040883]C) Conclusioni
· Esito complessivo: ☐ Conforme ☐ Parzialmente conforme ☐ Non conforme
· Raccomandazioni: ______________________________________________________
· Necessità follow-up: ☐ Sì ☐ No Data indicativa: //______
Firma auditor: __________________________ Firma RSPP (se richiesta): __________________________

[bookmark: _Toc217040884]MO-HSE-176 – Piano Azioni CAPA da Audit (Responsabili, scadenze, verifica)
Codice modulo: MO-HSE-176
Titolo: Piano CAPA da Audit/Ispezione (azioni correttive e preventive)
Revisione: ____ Data: //______
Rif. rapporto: MO-HSE-175 Owner CAPA: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217040885]CAPA (una riga per azione)
Azione n. ____
· Rilievo collegato: MO-HSE-175 n. ____ Tipo: ☐ NC ☐ OS ☐ OPP
· Azione: _______________________________________________________________
· Tipo: ☐ Correttiva ☐ Preventiva
· Categoria: ☐ Impianti ☐ Procedure/IO ☐ DPI ☐ Formazione ☐ Rifiuti/bonifica ☐ Accessi ☐ SDS/CLP ☐ Altro ______
· Responsabile attuazione: __________________________ Funzione: __________
· Scadenza: //______
· Evidenza richiesta (documento/foto/registro/test): ________________________
· Verifica efficacia prevista: ☐ Sopralluogo ☐ Audit follow-up ☐ Misure impianto ☐ Osservazione campo ☐ Altro ______
· Stato: ☐ Non avviata ☐ In corso ☐ Completata ☐ In ritardo
· Note: _________________________________________________________________
[bookmark: _Toc217040886]Chiusura piano
· Totale azioni: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Firma RSPP: __________________________ Data //______
· Firma DL/Delegato (se richiesto): __________________________ Data //______

[bookmark: _Toc217040887]MO-HSE-177 – Verbale Follow-up e Chiusura Audit (Verifica efficacia)
Codice modulo: MO-HSE-177
Titolo: Follow-up Audit/Ispezione – Verifica efficacia e chiusura
Revisione: ____ Data follow-up: //______
Sede/Reparto/Area: __________________________
Owner follow-up: __________________________ (RSPP/Auditor)
Rif. CAPA: MO-HSE-176 Rif. Audit: MO-HSE-175
[bookmark: _Toc217040888]A) Stato CAPA
· Azioni totali: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Azioni non chiuse (elenco): ____________________________________________

[bookmark: _Toc217040889]B) Verifica efficacia (spuntare)
· ☐ Evidenze documentali verificate
· ☐ Sopralluogo effettuato
· ☐ Misure/controlli impianti (portate, allarmi) verificati
· ☐ Osservazioni sul campo (comportamenti) effettuate
· ☐ Formazione/addestramento completati e verificati
[bookmark: _Toc217040890]C) Esito
· Esito follow-up: ☐ OK (chiusura) ☐ Parziale ☐ Non OK
· Motivazione (se parziale/non OK): ______________________________________

[bookmark: _Toc217040891]D) Azioni aggiuntive (se necessarie)
· Azione: __________________________________ Resp.: __________ Scad.: //______
· Azione: __________________________________ Resp.: __________ Scad.: //______
[bookmark: _Toc217040892]E) Chiusura
· Audit chiuso: ☐ Sì ☐ No
· Data chiusura: //______
· Comunicazione a reparto/direzione effettuata: ☐ Sì ☐ No
Firme:
Owner follow-up __________________________ Referente reparto __________________________ RSPP __________________________
[bookmark: _Toc217040893]PR-HSE-102 – Procedura Gestione Non Conformità (NC)
Apertura, azioni correttive/preventive (CAPA), verifica efficacia, chiusura e tracciabilità
[bookmark: _Toc217040894]1. Scopo
Definire un processo unico e tracciabile per gestire le non conformità HSE (sistema e operative), assicurando:
· apertura e classificazione uniforme delle NC;
· attivazione di azioni immediate di contenimento quando necessario;
· definizione e gestione delle CAPA (azioni correttive e preventive);
· verifica di efficacia e chiusura formale;
· prevenzione delle recidive e integrazione con audit, incident reporting, MoC e gestione documentale.
[bookmark: _Toc217040895]2. Campo di applicazione
Si applica a NC derivanti da:
· audit/ispezioni interne ed esterne;
· segnalazioni near miss / incidenti / anomalie;
· controlli di reparto (SDS/CLP, DPI, cappe/aspirazioni/ventilazione, rifiuti pericolosi, igiene, accessi);
· verifica formazione/addestramento e scadenze;
· mancate applicazioni di procedure/IO o uso di documenti obsoleti.
[bookmark: _Toc217040896]3. Definizioni
· Non conformità (NC): mancato rispetto di un requisito (procedura, istruzione, norma applicabile, standard interno).
· Azione correttiva: rimuove la causa della NC per impedirne ripetizione.
· Azione preventiva: elimina la causa potenziale di una NC prima che si verifichi.
· Azione di contenimento: misura immediata per ridurre rischio nell’immediato (stop-work, isolamento area, sostituzione DPI, ecc.).
· Recidiva: ripetizione della stessa NC o causa in periodo definito.
[bookmark: _Toc217040897]4. Ruoli e responsabilità
· Segnalante (chiunque): apre la NC o segnala al preposto/RSPP, fornendo evidenze.
· Preposto/Responsabile area: applica contenimenti immediati; collabora nella causa e implementa azioni in reparto.
· RSPP (owner del processo NC): registra, classifica, assegna owner azioni, verifica chiusure ed efficacia; gestisce escalation.
· Owner azione (responsabile CAPA): implementa azioni nei tempi, produce evidenze e supporta verifica efficacia.
· DL/Delegato: approva azioni ad alto impatto/costo e interviene su NC critiche; assicura risorse.
[bookmark: _Toc217040898]5. Classificazione e priorità NC
Ogni NC è classificata per:
· Gravità/Rischio: ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Tipo: ☐ Sistema/documentale ☐ Operativa ☐ Impiantistica ☐ DPI ☐ Chimico/SDS/CLP ☐ Emergenze ☐ Rifiuti ☐ Formazione ☐ Accessi ☐ Altro ______
· Urgenza: tempi di contenimento e scadenze CAPA.
Esempi NC “Alte”:
· aspirazione/cappa guasta con attività in corso e stop-work non applicato;
· gestione rifiuti pericolosi senza etichetta o miscelazioni incompatibili;
· contenitori anonimi con sostanze pericolose;
· mancata gestione sversamento/contaminazione personale;
· mancato rispetto di prescrizioni operative di sorveglianza sanitaria.
[bookmark: _Toc217040899]6. Processo operativo (end-to-end)
[bookmark: _Toc217040900]6.1 Apertura NC
La NC può essere aperta tramite:
· modulo NC dedicato o tramite MO-HSE-14/rapporti audit;
· registrazione nel Registro NC con:
· data/ora, area, descrizione, evidenza, requisito violato;
· classificazione rischio e owner provvisorio.
Regola: ogni NC deve indicare “cosa non è conforme” e “quale requisito” (procedura/IO/punto).
[bookmark: _Toc217040901]6.2 Contenimento immediato (se rischio medio/alto)
Prima delle CAPA:
· mettere in sicurezza: stop-work, isolamento area, sostituzione DPI, rietichettatura, riconfezionamento rifiuti, ripristino aspirazione, ecc.;
· registrare azione immediata e responsabile;
· se necessario, attivare escalation a DL/RSPP e procedure emergenza.
[bookmark: _Toc217040902]6.3 Analisi cause (root cause)
Per NC Medio/Alto e per recidive:
· analisi 5 Whys o Fishbone (proporzionata);
· distinguere cause immediate e di sistema (formazione, manutenzione, acquisti, layout, documenti, supervisione);
· raccogliere evidenze (foto, registri, SDS, log impianti, testimonianze).
Per NC Basse: può bastare causa semplice e azione correttiva diretta.
[bookmark: _Toc217040903]6.4 Definizione CAPA (azioni correttive/preventive)
Per ogni NC:
· definire azione correttiva (elimina causa) + eventuale preventiva (evita ricorrenza);
· assegnare owner, scadenza e risorse;
· definire evidenza di chiusura (documento, foto, registro, test);
· definire criterio di efficacia (audit follow-up, osservazione campo, misura impianto).
[bookmark: _Toc217040904]6.5 Approvazione CAPA
· NC Alta o azioni con impatto economico/fermo: approvazione DL/Delegato (con RSPP).
· NC Medio/Basso: approvazione RSPP e responsabile area.
[bookmark: _Toc217040905]6.6 Implementazione
· owner azione esegue e documenta;
· RSPP monitora scadenze e gestisce escalation per ritardi.
[bookmark: _Toc217040906]6.7 Verifica efficacia
Obbligatoria per:
· NC Alta;
· NC con recidiva;
· NC su misure collettive e DPI critici;
· NC su emergenze e rifiuti pericolosi.
Metodi:
· sopralluogo e osservazione sul campo;
· audit follow-up;
· verifica prestazionale impianti (portate/allarmi);
· verifica formativa (test/addestramento);
· verifica documentale (versioni, registri).
[bookmark: _Toc217040907]6.8 Chiusura formale
Una NC si chiude solo se:
· azione correttiva completata con evidenza;
· verifica efficacia eseguita (quando richiesta) con esito OK;
· aggiornati documenti/IO e formazione se necessario;
· registrata la chiusura nel registro NC (data e validatore).
[bookmark: _Toc217040908]7. Gestione recidive e NC sistemiche
Se una NC si ripete:
· elevarne la priorità;
· approfondire cause di sistema (supply chain, manutenzione, cultura, standard DPI);
· considerare MoC e aggiornamento DVR/procedure;
· introdurre controlli aggiuntivi e KPI.
[bookmark: _Toc217040909]8. Integrazione con altri processi
· Audit/Ispezioni: NC da audit → CAPA in MO-HSE-176/177 o registro NC unico.
· Incident reporting: eventi → NC e CAPA correlate.
· MoC: NC che deriva da cambiamenti → attivare MoC.
· Gestione documentale: NC su documenti obsoleti → aggiornare PR-HSE-04 e ritiri.
· Formazione: NC comportamentali → refresh e verifica efficacia (PR-HSE-83).
[bookmark: _Toc217040910]9. Tempi standard (SLA interni suggeriti)
· NC Alta: contenimento immediato; CAPA entro 5 giorni; follow-up entro 30 giorni (o secondo rischio).
· NC Media: CAPA entro 10 giorni; follow-up entro 60 giorni.
· NC Bassa: correzione entro 30 giorni e verifica a campione.
[bookmark: _Toc217040911]10. KPI minimi
· % NC chiuse entro scadenza;
· tempo medio di chiusura per classe (Alta/Media/Bassa);
· tasso di recidiva per area/tema;
· % NC con verifica efficacia completata (quando dovuta).
[bookmark: _Toc217040912]11. Registrazioni (moduli)
· MO-HSE-178 Registro Non Conformità (NC Log)
· MO-HSE-179 Scheda NC (apertura, contenimento, causa, CAPA)
· MO-HSE-180 Piano CAPA NC (azioni, responsabili, scadenze, evidenze)
· MO-HSE-181 Verifica Efficacia e Chiusura NC (follow-up e validazione)
[bookmark: _Toc217040913]MO-HSE-178 – Registro Non Conformità (NC Log)
Codice modulo: MO-HSE-178
Titolo: Registro Non Conformità HSE (NC Log)
Revisione: ____ Data attivazione registro: //______
Sede: __________________________ Owner registro: __________________________ (RSPP)
[bookmark: _Toc217040914]Registro (una riga per NC)
Riga n. ____
· ID NC: __________________________
· Data/ora apertura: //______ :
· Fonte: ☐ Audit/Ispezione ☐ Near miss/Incidente ☐ Controllo reparto ☐ Segnalazione lavoratore ☐ Altro ______
· Sede/Reparto/Area: __________________________
· Descrizione sintetica NC: ______________________________________________
· Requisito violato (procedura/IO/punto): _________________________________
· Categoria: ☐ Sistema/doc ☐ Operativa ☐ Impiantistica ☐ DPI ☐ SDS/CLP ☐ Emergenze ☐ Rifiuti ☐ Formazione ☐ Accessi ☐ Altro ______
· Livello rischio: ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Contenimento immediato richiesto: ☐ Sì ☐ No
· Owner NC (responsabile): __________________________
· Scadenza CAPA: //______
· Stato: ☐ Aperta ☐ In contenimento ☐ In analisi cause ☐ In CAPA ☐ In verifica efficacia ☐ Chiusa
· Data chiusura: //______
· Validatore chiusura (RSPP/DL): __________________________
· Note: _________________________________________________________________

[bookmark: _Toc217040915]MO-HSE-179 – Scheda Non Conformità (Apertura, Contenimento, Cause)
Codice modulo: MO-HSE-179
Titolo: Scheda Non Conformità (apertura e gestione)
Revisione: ____ Data: //______ Ora: :
ID NC: __________________________
Sede/Reparto/Area: __________________________
Segnalata da: __________________________ Ruolo: __________________________
Owner NC: __________________________
[bookmark: _Toc217040916]A) Descrizione NC
· Descrizione dettagliata (cosa, dove, quando):

· Requisito violato (procedura/IO/standard/punto): _________________________
· Evidenze disponibili: ☐ Foto ☐ Documento ☐ Registro ☐ Osservazione ☐ Testimonianza ☐ Altro ______
Dettagli evidenza: ______________________________________________________
[bookmark: _Toc217040917]B) Classificazione
· Livello rischio: ☐ Alto ☐ Medio ☐ Basso
· Tipologia: ☐ Sistema/doc ☐ Operativa ☐ Impiantistica ☐ DPI ☐ SDS/CLP ☐ Emergenze ☐ Rifiuti ☐ Formazione ☐ Accessi ☐ Altro ______
· Recidiva: ☐ No ☐ Sì (riferimenti NC precedenti: __________________________)
[bookmark: _Toc217040918]C) Contenimento immediato (se necessario)
· Contenimento richiesto: ☐ Sì ☐ No
· Azioni immediate eseguite (spuntare):
☐ Stop-work / sospensione attività
☐ Isolamento area / perimetrazione
☐ Ripristino impianto / chiamata manutenzione
☐ Sostituzione DPI / fit-test / blocco utilizzo
☐ Rietichettatura/segregazione sostanze
☐ Riconfezionamento rifiuti/contaminati
☐ Brief immediato / richiamo comportamentale
☐ Altro: __________________________
· Responsabile contenimento: __________________________ Data/ora: //______ :
· Esito contenimento: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK Note: ______________________
[bookmark: _Toc217040919]D) Analisi cause (compilare per NC Medio/Alto o recidive)
· Metodo: ☐ 5 Whys ☐ Fishbone ☐ Altro ______
· Cause immediate (atto/condizione): ______________________________________
· Cause di sistema (formazione, manutenzione, acquisti, layout, doc, ecc.): ___

· Note: _________________________________________________________________
Firme:
Segnalante __________________________ Preposto __________________________ RSPP/Owner __________________________

[bookmark: _Toc217040920]MO-HSE-180 – Piano CAPA NC (Azioni, Responsabili, Scadenze, Evidenze)
Codice modulo: MO-HSE-180
Titolo: Piano CAPA Non Conformità (azioni correttive/preventive)
Revisione: ____ Data: //______
ID NC: __________________________ Rif. Scheda: MO-HSE-179
Owner CAPA: __________________________
[bookmark: _Toc217040921]CAPA (una scheda per azione)
Azione n. ____
· Tipo: ☐ Correttiva ☐ Preventiva
· Causa collegata (da MO-HSE-179): _______________________________________
· Descrizione azione (verificabile): ______________________________________
· Categoria: ☐ Impianti ☐ Procedure/IO ☐ DPI ☐ Formazione ☐ SDS/CLP ☐ Rifiuti/bonifica ☐ Accessi ☐ Organizzativa ☐ Altro ______
· Responsabile attuazione: __________________________ Funzione: __________
· Risorse necessarie: _________________________________________________
· Data avvio: //______ Scadenza: //______
· Evidenza di completamento richiesta: ☐ Foto ☐ Registro ☐ Documento aggiornato ☐ Report manutenzione ☐ Attestato formazione ☐ Altro ______
Dettagli evidenza: _____________________________________________________
· Criterio verifica efficacia: ☐ Sopralluogo ☐ Audit follow-up ☐ Misura impianto ☐ Osservazione campo ☐ Test formazione ☐ Altro ______
· Stato: ☐ Non avviata ☐ In corso ☐ Completata ☐ In ritardo
· Note: _________________________________________________________________
(duplicare “Azione n.” per tutte le azioni)
[bookmark: _Toc217040922]Approvazioni (se richieste)
· RSPP: ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma __________ Data //______
· DL/Delegato (NC alta o azioni costo/fermo): ☐ Approvato ☐ Non approvato Firma __________ Data //______

[bookmark: _Toc217040923]MO-HSE-181 – Verifica Efficacia e Chiusura NC (Follow-up e validazione)
Codice modulo: MO-HSE-181
Titolo: Verifica Efficacia CAPA e Chiusura Non Conformità
Revisione: ____ Data verifica: //______
ID NC: __________________________ Owner verifica: __________________________ (RSPP/Auditor)
[bookmark: _Toc217040924]A) Stato CAPA
· Azioni totali: ____ Chiuse: ____ In corso: ____ In ritardo: ____
· Azioni non chiuse (elenco): ____________________________________________

[bookmark: _Toc217040925]B) Verifica evidenze (spuntare)
· ☐ Evidenze documentali acquisite e conformi (procedure, registri, SDS, ecc.)
· ☐ Evidenze fotografiche verificate
· ☐ Report manutenzione/impianti verificato (se pertinente)
· ☐ Formazione/addestramento registrati (se pertinente)
[bookmark: _Toc217040926]C) Verifica efficacia (sul campo)
· Metodo: ☐ Sopralluogo ☐ Audit follow-up ☐ Osservazione comportamentale ☐ Misura prestazionale impianto ☐ Altro ______
· Esito: ☐ OK ☐ Parziale ☐ Non OK
· Dettagli osservazioni: ________________________________________________

[bookmark: _Toc217040927]D) Azioni aggiuntive (se efficacia non OK o parziale)
Azione aggiuntiva n. ____
· Descrizione: ___________________________________________________________
· Responsabile: __________________________ Scadenza: //______
· Evidenza richiesta: _________________________________________________
[bookmark: _Toc217040928]E) Chiusura
· NC chiusa: ☐ Sì ☐ No
· Data chiusura: //______
· Validazione chiusura: ☐ RSPP ☐ DL/Delegato (se NC Alta)
· Comunicazione a reparto effettuata: ☐ Sì ☐ No Modalità: ________________
Firme:
Owner verifica (RSPP/Auditor) __________________________
Referente reparto/Preposto __________________________
DL/Delegato (se richiesto) __________________________
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10. Smaltimento come rifiuto idoneo	235
11. Gestione DPI contaminati in emergenza (sversamenti importanti)	236
12. Controlli e audit	236
13. Registrazioni (moduli)	236
MO-HSE-99 – Check Confezionamento/Etichettatura DPI Contaminati (Controllo Preposto)	236
A) Disponibilità dotazioni	236
B) Confezionamento e chiusura (campionamento sacchi/contenitori)	236
C) Etichettatura minima	237
D) Esito controllo	237
MO-HSE-100 – Registro Trasporto Interno e Conferimento al Deposito Temporaneo (DPI Contaminati)	237
Registro (una riga per trasferimento)	237
MO-HSE-101 – Scheda Non Conformità Gestione DPI Contaminati (Errori conferimento/etichetta)	238
A) Tipologia non conformità	238
B) Descrizione dettagliata	238
C) Azione immediata	238
D) Cause probabili	238
E) Azione correttiva/preventiva (CAPA)	239
IO-HSE-51A – Procedura Igiene Personale in Area a Rischio	239
1. Scopo	239
2. Campo di applicazione	239
3. Ruoli e responsabilità	239
4. Principi chiave	240
5. Dotazioni minime obbligatorie	240
6. Divieti in area a rischio (obbligatori)	240
7. Lavaggio mani: quando è obbligatorio	240
8. Tecnica standard di lavaggio mani (sequenza)	241
9. Gestione guanti e igiene (regole operative)	241
10. Gestione indumenti e passaggi tra aree	241
11. Oggetti personali (telefono, badge, occhiali)	241
12. Pulizia postazione e igiene ambientale	241
13. Gestione anomalie e non conformità	242
14. Formazione e comunicazione	242
15. Registrazioni (moduli)	242
MO-HSE-102 – Checklist Igiene Personale in Area a Rischio (Audit Preposto)	242
A) Dotazioni e infrastrutture	242
B) Divieti in area a rischio (conformità)	243
C) Comportamenti e igiene operativa	243
D) Non conformità e azioni	243
Esito checklist	243
MO-HSE-103 – Registro Controllo Dotazioni Igieniche (Lavabi, Sapone, Segnaletica)	243
Registro (una riga per controllo)	244
MO-HSE-104 – Segnalazione Non Conformità Igiene/Comportamenti (Modulo dedicato)	244
A) Tipologia NC (spuntare)	244
B) Descrizione dettagliata	244
C) Azione immediata	244
D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)	245
IO-HSE-52A – Procedura Gestione Indumenti da Lavoro	245
1. Scopo	245
2. Campo di applicazione	245
3. Ruoli e responsabilità	246
4. Definizioni	246
5. Prerequisiti strutturali minimi	246
6. Regole di separazione civile/lavoro (obbligatorie)	246
7. Classificazione indumenti dopo l’uso (decisione operativa)	246
8. Raccolta e conferimento (fine turno / fine attività)	247
8.1 Flusso standard	247
8.2 Indumenti bagnati/contaminati	247
9. Lavanderia controllata (interna o esterna)	247
9.1 Requisiti minimi	247
9.2 Lavanderia esterna (contratto)	247
10. Verifica qualità post-lavaggio e ritiro dal servizio	248
11. Smaltimento indumenti	248
12. Trasporto interno e deposito temporaneo sacchi indumenti	248
13. Gestione appaltatori	248
14. Non conformità tipiche e azioni	248
15. Formazione e informazione	249
16. Registrazioni (moduli)	249
MO-HSE-105 – Registro Assegnazione Indumenti e Taglie (Dotazioni)	249
Registro (una scheda per lavoratore)	249
Storico sostituzioni	249
MO-HSE-106 – Registro Raccolta Sacchi “Sporco/Contaminato” e Consegna a Lavanderia	250
Registro (una riga per sacco/lotto consegnato)	250
MO-HSE-107 – Verbale Controllo Qualità Post-Lavaggio e Indumenti Ritirati	250
A) Lotto di lavaggio	250
B) Verifica qualità (spuntare)	250
C) Esito	251
D) Indumenti ritirati dal servizio	251
MO-HSE-108 – Scheda Non Conformità Gestione Indumenti (Separazione/Trasporto/Lavaggio)	251
A) Tipologia non conformità (spuntare)	251
B) Descrizione dettagliata	252
C) Azione immediata	252
D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)	252
PR/IO-HSE-53A – Procedura Accessi e Segregazione Aree	252
1. Scopo	252
2. Campo di applicazione	252
3. Ruoli e responsabilità	253
4. Definizioni	253
5. Classificazione aree (standard aziendale)	253
6. Requisiti di segregazione (fisici e organizzativi)	253
6.1 Misure fisiche	253
6.2 Misure organizzative	253
7. Autorizzazione accessi (lavoratori interni)	254
7.1 Criteri per essere “autorizzati”	254
7.2 Modalità autorizzazione	254
8. Visitatori (clienti, ispettori, ospiti)	254
8.1 Regole generali	254
8.2 Divieti visitatori	254
9. Appaltatori e manutentori esterni	254
9.1 Prerequisiti prima dell’accesso	254
9.2 Gestione accessi e supervisione	254
10. Percorsi (persone e materiali)	255
10.1 Percorsi persone	255
10.2 Percorsi materiali e rifiuti	255
11. Perimetrazioni temporanee (lavori non routinari)	255
12. Segnaletica minima obbligatoria	255
13. Gestione non conformità e stop-work	255
14. Riesame periodico	255
15. Registrazioni (moduli)	256
MO-HSE-109 – Registro Aree a Rischio e Classificazione (Zone 0–3)	256
Registro (una scheda per area)	256
MO-HSE-110 – Elenco Autorizzati per Area (Interni) e Rinnovi	257
Elenco (una riga per persona)	257
Riesame elenco autorizzati	257
MO-HSE-111 – Registro Accessi Visitatori (Brief + DPI forniti)	257
Registro (una riga per visitatore)	257
MO-HSE-112 – Registro Accessi Appaltatori/Manutentori (Presenze + Permessi)	258
Registro (una scheda per giornata/intervento)	258
MO-HSE-113 – Checklist Perimetrazione Temporanea e Percorsi (Lavori non routinari)	259
A) Perimetrazione e segnaletica	259
B) Percorsi	259
C) Accessi autorizzati	259
Esito	259
MO-HSE-114 – Scheda Non Conformità Accessi/Segregazione (Escalation/CAPA)	259
A) Tipologia NC (spuntare)	260
B) Descrizione dettagliata	260
C) Azione immediata	260
D) Azione correttiva/preventiva (CAPA)	260
PR-HSE-61 – Procedura Gestione Rifiuti Pericolosi	260
1. Scopo	260
2. Campo di applicazione	261
3. Ruoli e responsabilità	261
4. Definizioni	261
5. Prerequisiti e requisiti organizzativi	261
6. Classificazione e codifica interna dei rifiuti	262
7. Contenitori: requisiti minimi	262
7.1 Scelta contenitore	262
7.2 Tipologie tipiche	262
7.3 Divieti	262
8. Etichettatura: contenuti minimi obbligatori	262
9. Raccolta e conferimento in reparto	263
10. Segregazione e compatibilità (regole pratiche)	263
11. Deposito temporaneo: requisiti minimi	263
12. Trasporto interno verso deposito temporaneo	263
13. Tracciabilità e registrazioni	263
14. Gestione emergenze nel deposito e durante conferimenti	264
15. Non conformità e azioni correttive	264
16. Formazione e informazione	264
17. Registrazioni (moduli)	264
MO-HSE-115 – Scheda Contenitore Rifiuto Pericoloso (Criteri di accettazione)	264
A) Identificazione rifiuto	265
B) Regole di accettazione	265
C) Gestione contenitore	265
D) Smaltimento/Conferimento	265
MO-HSE-116 – Registro Contenitori Rifiuti Pericolosi (Apertura/Chiusura/Quantità)	265
Registro (una riga per contenitore)	266
MO-HSE-117 – Registro Trasferimenti Interni al Deposito Temporaneo	266
Registro (una riga per trasferimento)	266
MO-HSE-118 – Checklist Ispezione Deposito Temporaneo (Ordine, compatibilità, presidi)	267
A) Condizioni generali deposito	267
B) Contenitori ed etichettatura	267
C) Presidi emergenza e sicurezza	267
D) Tracciabilità	267
Esito	267
MO-HSE-119 – Scheda Non Conformità Rifiuti Pericolosi (Etichette, miscelazioni, colli)	268
A) Tipologia NC (spuntare)	268
B) Descrizione dettagliata	268
C) Azione immediata	268
D) Cause probabili	268
E) CAPA (azione correttiva/preventiva)	268
IO-HSE-62A – Procedura Gestione Materiali Contaminati	269
1. Scopo	269
2. Campo di applicazione	269
3. Ruoli e responsabilità	269
4. Principi chiave	270
5. Prerequisiti	270
6. Quando un materiale è “contaminato”	270
7. Classificazione operativa dei contaminati (per confezionamento)	270
8. Raccolta e conferimento per tipologia	270
8.1 Assorbenti da sversamento	271
8.2 Panni e salviette	271
8.3 Filtri impiantistici (cappe/aspirazioni/ventilazione)	271
8.4 Filtri respiratori esausti	271
8.5 Imballaggi contaminati	271
8.6 DPI monouso contaminati	271
9. Confezionamento, chiusura ed etichettatura (standard)	271
9.1 Chiusura	271
9.2 Etichetta minima (obbligatoria su ogni collo)	271
10. Deposito temporaneo e trasporto interno	272
11. Tracciabilità e registrazioni	272
12. Emergenze e deviazioni	272
13. Non conformità tipiche (e azioni)	272
14. Formazione	272
15. Registrazioni (moduli)	272
MO-HSE-120 – Registro Materiali Contaminati (Panni/Assorbenti/Filtri/Imballaggi/DPI monouso)	273
Registro (una riga per conferimento o per intervento)	273
MO-HSE-121 – Checklist Confezionamento/Etichettatura Materiali Contaminati (Controllo Preposto)	273
A) Disponibilità materiali	273
B) Confezionamento e chiusura (campionamento)	274
C) Etichetta minima presente	274
D) Segregazione e compatibilità	274
Esito controllo	274
MO-HSE-122 – Registro Trasferimenti Materiali Contaminati al Deposito Temporaneo	274
Registro (una riga per trasferimento)	275
MO-HSE-123 – Scheda Non Conformità Materiali Contaminati (Miscelazioni/Collo anonimo/Perdite)	275
A) Tipologia NC (spuntare)	275
B) Descrizione dettagliata	275
C) Azione immediata	276
D) Cause probabili	276
E) CAPA (azione correttiva/preventiva)	276
IO-HSE-63A – Procedura Decontaminazione Attrezzature/Ambienti	276
1. Scopo	276
2. Campo di applicazione	277
3. Ruoli e responsabilità	277
4. Definizioni	277
5. Prerequisiti (“non iniziare se…”)	277
6. Classificazione dell’intervento (per livello di controllo)	278
7. Preparazione e messa in sicurezza area	278
8. Selezione prodotti e metodi di bonifica (criteri)	278
8.1 Regole di compatibilità	278
8.2 Metodi raccomandati (non dispersivi)	278
8.3 Metodi vietati o da evitare (salvo autorizzazione)	278
9. DPI per bonifica (criteri)	278
10. Sequenza operativa di bonifica (standard)	279
10.1 Contenimento e rimozione iniziale	279
10.2 Pulizia/decontaminazione	279
10.3 Raccolta e confezionamento contaminati	279
11. Gestione rifiuti e materiali contaminati	279
12. Verifiche post-bonifica (criteri di accettazione)	279
13. Riapertura area e riconsegna	280
14. Gestione anomalie e stop-work	280
15. Formazione e addestramento	280
16. Registrazioni (moduli)	280
MO-HSE-124 – Piano/Permesso Bonifica e Decontaminazione (Autorizzazione)	280
A) Identificazione contaminante e area	281
B) Segregazione e sicurezza	281
C) Metodi e prodotti autorizzati	281
D) DPI richiesti	281
E) Gestione rifiuti/materiali contaminati	281
F) Autorizzazioni	281
MO-HSE-125 – Checklist Bonifica (Step operativi e controlli in corso)	282
A) Prima di iniziare	282
B) Contenimento e rimozione iniziale	282
C) Pulizia/decontaminazione	282
D) Raccolta e confezionamento contaminati	282
E) Verifiche in corso e stop-work	282
MO-HSE-126 – Registro Rifiuti/Materiali Contaminati da Bonifica (Collegamento deposito)	283
Registro (una riga per collo/contenitore)	283
MO-HSE-127 – Verbale Verifica Post-Bonifica e Riapertura Area (Criteri accettazione)	283
A) Esiti verifiche (criteri minimi)	284
B) Verifiche aggiuntive (se previste)	284
C) Esito riapertura	284
D) Note e comunicazioni	284
MO-HSE-128 – Scheda Non Conformità Bonifica/Decontaminazione (Errori, reazioni, residui)	284
A) Tipologia NC (spuntare)	284
B) Descrizione dettagliata	285
C) Azione immediata	285
D) CAPA (azione correttiva/preventiva)	285
IO-HSE-71A – Procedura Sversamenti e Rotture Contenitori	285
1. Scopo	285
2. Campo di applicazione	286
3. Ruoli e responsabilità	286
4. Prerequisiti (dotazioni minime in area)	286
5. Classificazione rapida dell’evento (per decidere escalation)	286
6. Sequenza operativa standard	287
6.1 STOP (ferma e metti in sicurezza)	287
6.2 ISOLA (isola l’area e proteggi le persone)	287
6.3 VENTILA (riduci concentrazione, senza diffondere)	287
6.4 DPI (proteggiti prima di intervenire)	287
6.5 CONTIENI (impedisci la diffusione)	287
6.6 RACCOGLI (rimuovi contaminante e materiali contaminati)	287
6.7 SMALTISCI (confeziona e gestisci come rifiuto idoneo)	288
6.8 DECONTAMINA (ripristina e preveni ricontaminazione)	288
6.9 REGISTRA (tracciabilità e miglioramento)	288
7. Criteri di escalation (quando chiamare addetti emergenza/soccorsi)	288
8. Contaminazione personale (richiamo)	288
9. Ripristino kit e prevenzione recidive	289
10. Registrazioni (moduli)	289
MO-HSE-129 – Scheda Evento Sversamento / Rottura Contenitore (Dati, cause, azioni)	289
A) Identificazione evento	289
B) Persone coinvolte	289
C) Azioni immediate eseguite (sintesi)	290
D) Cause probabili (spuntare)	290
E) Materiali contaminati generati	290
F) Follow-up / CAPA	290
MO-HSE-130 – Checklist Intervento Sversamento (STOP–ISOLA–VENTILA–DPI–CONTENI–RACCOGLI–SMALTISCI–DECONTAMINA)	291
A) STOP	291
B) ISOLA	291
C) VENTILA	291
D) DPI	291
E) CONTIENI	291
F) RACCOGLI	291
G) SMALTISCI	291
H) DECONTAMINA	292
Esito	292
MO-HSE-131 – Registro Materiali Contaminati da Sversamento (Collegamento deposito temporaneo)	292
Registro (una riga per collo/contenitore)	292
MO-HSE-132 – Verbale Riapertura Area Post-Sversamento (Verifica e autorizzazione)	293
A) Criteri di accettazione	293
B) Verifiche aggiuntive (se richieste)	293
C) Esito riapertura	293
D) Segnalazioni e follow-up	293
IO-HSE-72A – Procedura Contaminazione Personale	293
1. Scopo	294
2. Campo di applicazione	294
3. Ruoli e responsabilità	294
4. Prerequisiti e dotazioni	294
5. Regola generale: sicurezza prima dell’aiuto	294
6. Sequenza standard di risposta (valida sempre)	295
7. Contaminazione CUTANEA (pelle e indumenti)	295
7.1 Azioni immediate	295
7.2 Gestione indumenti contaminati	295
7.3 Quando chiamare 112 / inviare a valutazione sanitaria urgente	295
8. Contaminazione OCULARE	295
8.1 Azioni immediate (lava-occhi)	295
8.2 Escalation	296
9. INALAZIONE di vapori/gas/polveri/fumi	296
9.1 Azioni immediate	296
9.2 Escalation	296
10. INGESTIONE accidentale	296
11. Punture/tagli con oggetti contaminati	296
12. Gestione dell’area e prevenzione contaminazione secondaria	297
13. Registrazione evento e follow-up	297
14. Registrazioni (moduli)	297
MO-HSE-133 – Scheda Evento Contaminazione Personale (Dati, sostanza, via di esposizione, azioni)	297
A) Identificazione evento	297
B) Via di esposizione e parte del corpo	298
C) DPI indossati al momento	298
D) Azioni immediate eseguite	298
E) Esito e follow-up	298
F) Segnalazioni e CAPA	298
MO-HSE-134 – Checklist Intervento Doccia/Lava-occhi e Gestione Indumenti Contaminati	299
A) Sicurezza e attivazione	299
B) Cute/Indumenti	299
C) Occhi	299
D) Inalazione/Ingestione	299
E) Esito	299
MO-HSE-135 – Registro Indumenti/Materiali Personali Contaminati (Confezionamento e Conferimento)	300
Registro (una riga per collo/sacco)	300
MO-HSE-136 – Verbale Rientro al Lavoro / Follow-up (MC/Preposto – se applicabile)	300
A) Valutazione sanitaria (se applicabile)	300
B) Misure HSE post-evento	301
C) Rientro al lavoro	301
D) Chiusura	301
IO-HSE-33C – Procedura Guasto Aspirazioni/Cappe	301
1. Scopo	301
2. Campo di applicazione	302
3. Ruoli e responsabilità	302
4. Definizioni	302
5. Segnali di guasto/inefficacia (trigger)	302
6. Azioni immediate – Sequenza operativa	302
6.1 STOP LAVORO (immediato)	303
6.2 METTI IN SICUREZZA IL PRODOTTO/PROCESSO	303
6.3 ISOLA L’AREA	303
6.4 VENTILAZIONE DI SICUREZZA (solo se non diffonde)	303
6.5 DPI (se necessario per azioni di messa in sicurezza)	303
6.6 SEGNALAZIONE E PRESA IN CARICO	303
7. Gestione temporanea (solo se autorizzata)	303
8. Ripristino tecnico (manutenzione/engineering)	304
8.1 Diagnosi	304
8.2 Intervento	304
8.3 Sicurezza durante ripristino	304
9. Verifiche post-ripristino (obbligatorie prima del rientro)	304
9.1 Verifica funzionale	304
9.2 Verifica prestazionale (se richiesta o per impianti critici)	304
9.3 Pulizia e ripristino area	304
10. Autorizzazione ritorno in servizio e ripresa attività	304
11. Registrazioni e tracciabilità	305
12. Non conformità e miglioramento	305
13. Registrazioni (moduli)	305
MO-HSE-137 – Scheda Evento Guasto Aspirazione/Cappa (Stop-work, impatti, azioni)	305
A) Descrizione evento	305
B) Azioni immediate (spuntare)	306
C) Gestione temporanea (solo se autorizzata)	306
D) Presa in carico manutenzione	306
E) Collegamenti e segnalazioni	306
MO-HSE-138 – Checklist Ripristino e Verifica Post-Guasto (Funzionale/Prestazionale)	307
A) Ripristino tecnico	307
B) Verifica funzionale	307
C) Verifica prestazionale (se prevista/impianti critici)	307
D) Ripristino area e presidi	307
Esito verifica	307
MO-HSE-139 – Verbale Autorizzazione Ripresa Attività (Post-ripristino aspirazione/cappa)	308
A) Condizioni per ripresa	308
B) Esito	308
C) Firme autorizzative	308
IO-HSE-74A – Procedura Incendio/Combustioni con Sostanze Cancerogene/Mutagene (C/M)	308
1. Scopo	308
2. Campo di applicazione	309
3. Ruoli e responsabilità	309
4. Principi chiave (C/M)	309
5. Preparazione (requisiti organizzativi)	309
6. Azioni immediate – Sequenza operativa	310
6.1 ALLARME e CHIAMATA SOCCORSI	310
6.2 EVACUAZIONE	310
6.3 PRIMO ATTACCO (solo addetti antincendio e solo se sicuro)	310
6.4 INFORMAZIONI AI SOCCORSI (SDS e mappa sostanze)	310
7. Gestione ricadute e contaminazione post-incendio	310
7.1 Interdizione e segregazione area	311
7.2 Valutazione preliminare post-evento (HSE/Engineering)	311
8. Bonifica e decontaminazione post-incendio	311
8.1 DPI e misure collettive per bonifica	311
8.2 Gestione residui e rifiuti post-incendio	311
9. Ripristino e riapertura	311
10. Follow-up sanitario e segnalazioni	312
11. Registrazioni (moduli)	312
MO-HSE-140 – Scheda Evento Incendio/Combustione (Sostanze coinvolte, azioni, soccorsi)	312
A) Identificazione evento	312
B) Sostanze/materiali coinvolti (inclusi C/M)	312
C) Azioni immediate	312
D) Persone coinvolte	313
E) Intervento soccorsi	313
F) Note e follow-up	313
MO-HSE-141 – Checklist Informazioni ai Soccorsi (SDS, mappa sostanze, rischi)	313
A) Informazioni essenziali comunicate	313
B) SDS e documenti forniti	314
C) Sicurezza sito e supporto	314
MO-HSE-142 – Registro Ricadute/Residui Post-Incendio e Materiali Contaminati	314
Registro (una riga per tipologia di residuo/collo)	314
MO-HSE-143 – Verbale Interdizione e Riapertura Area Post-Incendio (Bonifica e verifiche)	315
A) Interdizione iniziale	315
B) Bonifica e gestione residui	315
C) Verifiche post-bonifica	315
D) Esito riapertura	315
E) Comunicazioni e follow-up	315
PR-HSE-73 – Procedura Gestione Quasi Infortuni e Incident Reporting	316
1. Scopo	316
2. Campo di applicazione	316
3. Definizioni	316
4. Ruoli e responsabilità	316
5. Principi del sistema (no blame e tempestività)	317
6. Classificazione degli eventi (priorità)	317
7. Processo operativo (end-to-end)	317
7.1 Segnalazione	317
7.2 Messa in sicurezza e “contenimento”	318
7.3 Screening e classificazione iniziale	318
7.4 Indagine e raccolta evidenze	318
7.5 Analisi cause (metodologia)	318
7.6 Definizione CAPA (azioni correttive/preventive)	318
7.7 Implementazione e verifica efficacia	319
7.8 Comunicazione e lesson learned	319
8. Tempi standard (SLA interni suggeriti)	319
9. Indicatori (KPI)	319
10. Registrazioni (moduli)	319
MO-HSE-144 – Rapporto Indagine Evento (Cronologia, evidenze, classificazione)	320
A) Classificazione e priorità	320
B) Dati essenziali	320
C) Cronologia (timeline)	320
D) Evidenze raccolte	320
E) Condizioni e azioni immediate (contenimento)	320
F) Prime ipotesi di causa (da validare con MO-HSE-145)	321
MO-HSE-145 – Analisi Cause (5 Whys / Fishbone) – Scheda guidata	321
A) Descrizione sintetica dell’evento (1–3 righe)	321
B) 5 Whys (compilare almeno 5 livelli)	321
C) Fishbone (Ishikawa) – categorie (spuntare e descrivere)	321
D) Cause immediate vs cause di sistema	322
E) Eventi/indicatori precedenti (recidive)	322
MO-HSE-146 – Piano CAPA Evento (Azioni correttive/preventive)	322
A) Azioni immediate già attuate (se presenti)	322
B) CAPA (una scheda per azione)	322
C) Approvazioni (per eventi P1 o azioni ad alto impatto)	323
MO-HSE-147 – Verifica Efficacia e Chiusura Evento (Audit post-azione)	323
A) Stato azioni CAPA	323
B) Verifica efficacia (spuntare metodi usati)	323
C) Esito efficacia	323
D) Azioni aggiuntive (se necessarie)	323
E) Chiusura evento	324
PR-HSE-81 – Procedura Formazione/Informazione HSE	324
1. Scopo	324
2. Campo di applicazione	324
3. Ruoli e responsabilità	325
4. Definizioni	325
5. Analisi fabbisogni (Training Needs Analysis – TNA)	325
6. Piano formativo (struttura minima)	325
7. Contenuti minimi obbligatori (core)	326
7.1 SDS e CLP (uso operativo)	326
7.2 Procedure operative (IO/PR applicabili)	326
7.3 Emergenze (sequenze standard)	326
7.4 Divieti igienici e comportamenti	326
8. Addestramento pratico (obbligatorio per mansioni a rischio)	326
9. Verifica apprendimento ed efficacia	326
9.1 Verifica apprendimento (in aula)	327
9.2 Verifica efficacia sul campo	327
10. Gestione aggiornamenti e refresh	327
11. Informazione rapida (toolbox, cartellonistica, briefing)	327
12. Tracciabilità e conservazione evidenze	327
13. Gestione appaltatori e visitatori	327
14. KPI minimi	327
15. Registrazioni (moduli)	328
MO-HSE-148 – Piano Formativo HSE (Annuale/Periodico)	328
A) Obiettivi del piano	328
B) Target e gruppi	328
C) Programma moduli (una riga per modulo)	328
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