Scheda di Autovalutazione Comparto Agricolo – Prevenzione Rischio Calore
Azienda: __________________________
Cantiere / Sede di lavoro: __________________________
Data compilazione: //________
Medico Competente: __________________________
Responsabile Sicurezza / RLS / Caposquadra: __________________________
	Sezione
	Voce/Item
	Domanda/Testo
	Risposta (SI/NO/Altro)
	Dettagli/Note

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Numero addetti Primo Soccorso
	Indicare il numero di operatori addetti al Primo Soccorso e gestione emergenze
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Addetto Primo Soccorso per turno
	È presente un addetto al Primo Soccorso per ogni turno di lavoro? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Informazioni specifiche per addetti Primo Soccorso
	Gli addetti al Primo Soccorso hanno a disposizione informazioni specifiche su come intervenire in caso di patologie da calore? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Nominativo Medico Competente
	Nominativo del Medico Competente
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Sorveglianza sanitaria a tutti gli addetti
	Si effettua la Sorveglianza Sanitaria a tutti gli addetti? (SI/Solo alcuni/No)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Visita lavoratori stagionali pre-inizio lavoro
	I lavoratori stagionali vengono visitati prima dell’inizio del lavoro? (SI/NO)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Protocollo sanitario include rischio calore/UV
	Il protocollo sanitario include il rischio calore/UV solare? (SI/NO/Non so)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Eventuali idoneità con limitazioni per rischio calore
	Presenza di eventuali idoneità alla mansione con limitazioni relative al rischio calore? (SI/NO)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Infortuni da colpo di calore negli ultimi 5 anni
	Si sono verificati negli ultimi 5 anni infortuni da colpo di calore? (SI - descrivere modalità e durata / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Condizioni meteo/sistemi previsionali di allerta caldo
	Sono consultate le condizioni meteorologiche e sistemi previsionali di allerta caldo? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Strumenti misurazione temp/umidità per sosta/lavorazioni
	Ci sono strumenti di misurazione della temperatura/umidità per gli ambienti chiusi dedicati alla sosta o alle lavorazioni? (SI - quali / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Protezioni per esposizione a UV
	Sono raccomandate ed utilizzate specifiche protezioni per l’esposizione a UV (vestiario adeguato, ecc.)? (SI - quali / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Organizzazione orario in funzione meteo
	L’orario e le modalità di lavoro sono organizzati in funzione delle condizioni meteorologiche? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Pause in funzione condizioni micro-climatiche
	Sono previste pause nel corso delle lavorazioni in funzione delle condizioni micro-climatiche? (SI - specificare dove / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Punti sosta e rinfresco vicino ai campi
	Sono previsti eventuali punti sosta e rinfresco in prossimità dei campi? (SI - specificare / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Fornitura di acqua e/o altre bevande
	Sono fornite acqua e/o altre bevande? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Verifica adeguatezza abbigliamento per lavoro in pieno campo
	Viene verificata l’adeguatezza dell’abbigliamento per chi opera in pieno campo? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Informazione sul rischio stress da calore prima attività
	Viene effettuata l’informazione circa il rischio stress da calore ai lavoratori, prima dell’inizio dell’attività in campo? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Ulteriori misure per rischio stress da calore
	Eventuali ulteriori misure preventive attuate per il rischio stress da calore (specificare)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Misure di integrazione salariale in caso di ondata di calore
	In caso di ondata di calore hai valutato se sono attive misure di integrazione salariale per sospensione o limitazione dell’attività lavorativa? (SI/NO - dettagli)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Note generali
	Note generali e osservazioni
	
	



Scheda di Autovalutazione Comparto Edile – Prevenzione Rischio Calore
Azienda: __________________________
Cantiere / Sito di lavoro: __________________________
Data compilazione: //________
Medico Competente: __________________________
Responsabile Sicurezza / RLS / Capocantiere: __________________________

	Sezione
	Voce/Item
	Domanda/Testo
	Risposta (SI/NO/Altro)
	Dettagli/Note

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Numero addetti Primo Soccorso
	Indicare il numero di operatori addetti al Primo Soccorso e gestione emergenze N.
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Addetto Primo Soccorso per turno
	È presente un addetto al Primo Soccorso per ogni turno di lavoro? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Informazioni specifiche per addetti Primo Soccorso
	Gli addetti al Primo Soccorso hanno a disposizione informazioni specifiche su come intervenire in caso di patologie da calore? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Nominativo Medico Competente
	Nominativo del Medico Competente
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Sorveglianza sanitaria a tutti gli addetti
	Si effettua la Sorveglianza Sanitaria a tutti gli addetti? (SI / Solo alcuni – specificare motivazione / NO – specificare motivazione)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Protocollo sanitario include rischio calore/UV
	Il protocollo sanitario include il rischio calore/UV solare? (SI/NO/Non so)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Idoneità con limitazioni per rischio calore
	Presenza di eventuali idoneità alla mansione con limitazioni relative al rischio calore? (SI/NO)
	
	

	Sorveglianza Sanitaria
	Infortuni da colpo di calore negli ultimi 5 anni
	Si sono verificati negli ultimi 5 anni infortuni da colpo di calore? (SI – descrivere modalità e durata evento / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Condizioni meteo/sistemi previsionali di allerta caldo
	Sono consultate le condizioni meteorologiche e sistemi previsionali di allerta caldo? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Strumenti misurazione temp/umidità per sosta/lavorazioni
	Ci sono strumenti di misurazione della temperatura/umidità per gli ambienti chiusi dedicati alla sosta o a eventuali lavorazioni? (SI – quali / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Protezioni per esposizione a UV
	Sono raccomandate ed utilizzate specifiche protezioni per l’esposizione a UV (abbigliamento adeguato, ecc.)? (SI – quali / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Organizzazione orario in funzione meteo
	L’orario e le modalità di lavoro sono organizzati in funzione delle condizioni meteorologiche (avvio anticipato, orari spostati, ecc.)? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Pause in funzione condizioni micro-climatiche
	Sono previste pause nel corso delle lavorazioni in funzione delle condizioni micro-climatiche? (SI in spazi aziendali dedicati – specificare / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Punti sosta e rinfresco in cantiere
	Sono previsti eventuali punti sosta e rinfresco in cantiere? (SI – specificare / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Fornitura di acqua e/o altre bevande
	Sono fornite acqua e/o altre bevande? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Verifica adeguatezza abbigliamento
	Viene verificata l’adeguatezza dell’abbigliamento per i lavoratori in cantiere? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Informazione rischio stress da calore prima attività
	Viene effettuata l’informazione circa il rischio stress da calore ai lavoratori prima dell’inizio dell’attività in cantiere? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Ulteriori misure preventive per rischio stress da calore
	Eventuali ulteriori misure preventive attuate per il rischio stress da calore (specificare)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Misure di integrazione salariale in caso di ondata di calore
	In caso di ondata di calore hai valutato se sono attive misure di integrazione salariale per sospensione o limitazione dell’attività lavorativa? (SI/NO – dettagli)
	
	



Scheda di Autovalutazione Comparto Logistica – Prevenzione Rischio Calore
Azienda: __________________________
Sito / Magazzino / Cantiere Logistico: __________________________
Data compilazione: //________
Medico Competente: __________________________
Responsabile Sicurezza / RLS / Referente Logistica: __________________________

	Sezione
	Voce/Item
	Domanda/Testo
	Risposta (SI/NO/Altro)
	Dettagli/Note

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Numero addetti Primo Soccorso
	Indicare il numero di operatori addetti al Primo Soccorso e gestione emergenze N.
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Addetto Primo Soccorso per turno
	È presente un addetto al Primo Soccorso per ogni turno di lavoro? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Informazioni specifiche per addetti Primo Soccorso
	Gli addetti al Primo Soccorso hanno a disposizione informazioni specifiche su come intervenire in caso di patologie da calore? (SI/NO)
	
	

	Assetto e Strutture di Prevenzione
	Nominativo Medico Competente
	Nominativo del Medico Competente
	
	

	Valutazione del Rischio
	Rischio microclima valutato?
	La valutazione del rischio microclima è stata effettuata? (Con misure in data … / Senza misure in data … / Giustificazione assenza di rischio: …)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Evidenza situazioni di discomfort o stress da calore
	La valutazione ha messo in evidenza possibili situazioni di forte discomfort o condizioni di possibile stress da calore durante la stagione estiva? (SI, in parte: … / No)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Influenza microclima esterno sui luoghi di lavoro
	I luoghi di lavoro risentono delle condizioni microclimatiche esterne in caso di elevate temperature e umidità? (SI: lavorazioni all’esterno e nell’edificio / SI: assenza di impianti di climatizzazione/raffrescamento / SI: impianti presenti ma non in tutte le aree / No: tutti i luoghi dotati di climatizzazione/raffrescamento e nessun lavoro all’aperto)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Dotazione impianti ventilazione/raffrescamento/climatizzazione
	La struttura è dotata di impianti per: Ventilazione (Localizzata / Generale / Nessun impianto per la stagione estiva), Raffrescamento (Localizzata / Generale / Nessun impianto), Climatizzazione (Localizzata / Generale / Nessun impianto per la stagione estiva)?
	
	

	Valutazione del Rischio
	Aperture per ventilazione
	La struttura è dotata di aperture che possano favorire la ventilazione? (SI: ribaltabili/portoni lasciabili aperti in condizioni di sicurezza; finestre apribili agevolmente; lucernari apribili agevolmente / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Schermatura finestre e lucernari
	Le finestrature e i lucernari possono essere schermati dalla radiazione solare? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Locali pause programmate
	Vi sono locali dedicati alle pause programmate? (SI: dotati di raffrescamento/climatizzazione/ventilazione evitando differenze >7°C rispetto all’esterno; dotati di arredi; dotati di distributori di acqua / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Distributori acqua vicino postazioni
	Sono presenti distributori di acqua fresca nei pressi delle postazioni di lavoro? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Zone con forti sbalzi termici
	Sono presenti zone ad elevate differenze di temperatura ambiente (reparti frigoriferi/celle freezer, ecc.) che sottopongono i lavoratori a sbalzi termici? (SI: quali … e sono stati messi a disposizione indumenti/DPI idonei per l’ingresso / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Condizioni meteo e allerta caldo
	Sono consultate le condizioni meteorologiche e i sistemi previsionali di allerta caldo? (SI – specificare fonte e tempistica … / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Strumenti misurazione temp/umidità ambienti chiusi
	Sono presenti strumenti di misurazione della temperatura/umidità per gli ambienti chiusi? (SI – quali … / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Informazione e formazione sul rischio stress da calore
	Sono state effettuate informazione e formazione sul rischio stress da caldo? (SI: con riferimento a procedure aziendali; anche in lingua straniera; con illustrazione sintomi; con riferimento a misure immediate di primo soccorso / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Soluzioni organizzative per ondata di calore
	Sono presenti soluzioni organizzative specifiche da mettere in atto in caso di ondata di calore? (SI: rotazione personale nelle aree a rischio; lavorazioni ai piani bassi o aree poco ventilate; prevedere pause prolungate in locali idonei; variazione orari di lavoro – anticipare/sospendere attività più faticose nelle ore più calde; evitare lavorazioni in solitario; variazione mansione per lavoratori sensibili / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Sforzo fisico aggravante
	I lavoratori sono sottoposti a sforzo fisico medio/alto (movimentazione manuale merci, camminate veloci, picking, ecc.) che può aggravare il rischio? (SI – specificare … / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Cabine climatizzate nei mezzi di movimentazione
	I mezzi di movimentazione (carrelli elevatori, camion, ecc.) con operatore a bordo e chiusi sono dotati di cabine climatizzate? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Sorveglianza sanitaria
	Si effettua la sorveglianza sanitaria a tutti gli addetti? (SI / Solo alcuni – motivazione … / NO – motivazione …)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Protocollo sanitario include rischio calore/UV
	Il protocollo sanitario include il rischio calore e UV solare in caso di lavorazioni all’aperto? (SI/NO/Non so)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Idoneità con limitazioni per rischio calore o UV
	Sono presenti eventuali idoneità alla mansione con limitazioni relative al rischio calore o UV? (SI/NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Infortuni da colpo di calore negli ultimi 5 anni
	Si sono verificati negli ultimi 5 anni infortuni da colpo di calore? (SI – descrivere modalità e durata eventi / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	DPI/divise che limitano traspirazione
	Sono obbligatori particolari DPI o tipologie di divise che possano limitare o impedire la traspirazione? (SI – quali … / NO)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Abbigliamento idoneo per lavoro al sole
	È disponibile abbigliamento idoneo alle lavorazioni all’aperto (abbigliamento traspirante e protezione UV)? (SI – quale … / NO – lasciato alla scelta del lavoratore)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Altre misure preventive
	Eventuali altre misure preventive per il rischio stress da calore messe in atto o previste (specificare)
	
	

	Valutazione del Rischio
	Integrazione salariale in caso di ondata di calore
	In caso di ondata di calore hai valutato se sono attive misure di integrazione salariale per la sospensione o limitazione dell’attività lavorativa? (SI/NO – dettagli)
	
	




