Spett.le
ULSS n. 4 “Alto Vicentino”

Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza sugli Ambienti di Lavoro (S.P.I.S.A.L.)

Via Rasa, n.9

36016 THIENE (VI)

	RICHIESTA DI ADESIONE AL

"BANDO SGS contributo per migliorare la gestione della salute e sicurezza sul lavoro"

DGR N. 1161 DEL 23.03.2010

	
	
	
	
	

	SOGGETTO RICHIEDENTE

	PERSONA FISICA/ditta individuale/Titolare:

	cognome e nome                 

	nato/a a      
	il   /  /    

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente a      
	Via       
	n.      

	CAP      
	tel.      
	e-mail      

	

	PERSONA GIURIDICA:

	cognome e nome      

	nato/a a      
	il   /  /    

	nella sua veste di  FORMDROPDOWN 
 dell’Azienda

	
	
	
	
	

	Quadro A - DENOMINAZIONE DELL'AZIENDA RICHIEDENTE (come da iscrizione CCIAA):

	

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Quadro B - SEDE LEGALE:

	in      
	Via       
	n.      

	Cap.: 
	Tel.: 
	e.mail: 

	
	Tot. addetti: 

	Quadro C - SEDE DELLA/E UNITA' OPERATIVA/E per la/e quale/i si presenta la richiesta:

	Indirizzo: 
	n.      
	

	Città: 
	Cap: 
	
	n. addetti: 

	Indirizzo: 
	n.      
	

	Città: 
	Cap: 
	
	n. addetti: 

	Indirizzo: 
	n.      
	

	Città: 
	Cap: 
	
	n. addetti: 


	

	Quadro D - BREVE DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA' SVOLTA (max 500 caratteri):

	


	
	
	
	
	

	Settore di attività:*
	 FORMDROPDOWN 

	punteggio pari a 10

	
	 FORMDROPDOWN 

	punteggio pari a 8

	
	 FORMDROPDOWN 

	punteggio pari a 5

	
	 FORMDROPDOWN 

	punteggio pari a 3

	*Scegliere tra le seguenti tipologie: Agricoltura, Agrindustria e Pesca, Industria metalli, Estrazioni minerali, Costruzioni (punteggio pari a 10); Trasporti, Industria trasformazione non metalliferi, Industria legno, Industria gomma, Metalmeccanica (punteggio pari a 8); Industria alimentare, Industria chimica e petrolio, Industria conciaria, Elettricità gas acqua, Industria carta (punteggio pari a 5); Commercio, Sanità, Industria elettrica, Industria tessile, Servizi (punteggio pari a 3).

	Classificazione ATECORI 2007 (come da iscrizione CCIAA):
	

	
	
	
	
	

	Quadro E - REFERENTI AZIENDALI PER LA SICUREZZA SUL LAVORO:

	Nominativo del Datore di Lavoro:
	

	Nominativo del Resp. Servizio Prevenzione e Protezione:
	

	Nominativo del Rappr. Lavoratori per la Sicurezza:
	

	Nominativo del Medico Competente:
	

	
	
	
	
	

	Quadro F - OBIETTIVO DELL'INTERVENTO:
	SI
	NO

	Implementare ex novo un sistema di gestione della sicurezza
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Migliorare un sistema di gestione della sicurezza già attivo (specificare nella casella se trattasi di Sistema certificato BS OHSAS 18001: 2007, o conforme alle Linee Guida ISPESL-UNI-INAIL ediz. 2001)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	
	
	

	Quadro G - CONTENUTI DELL'INTERVENTO:

	L'azienda intende implementare / migliorare un sistema di gestione sicurezza che comprenda la formalizzazione dei seguenti elementi:
	SI
	NO

	Politica aziendale sulla salute e sicurezza sul lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Struttura organizzativa (organigramma delle funzioni) con informazione e formazione dei soggetti individuati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pianificazione degli obiettivi (e dei relativi interventi) per la tutela della salute e della sicurezza sul lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Processo di gestione infortuni, incidenti, comportamenti e situazioni pericolosi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Processo di gestione della manutenzione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Processo di gestione dei dispositivi di protezione individuale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Processo di gestione della informazione, formazione e addestramento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Altri processi (specificare): 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pianificazione e conduzione di Audit / Verifiche Ispettive Interne / Monitoraggio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Riesame del Sistema
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	

	Quadro H - DESTINATARI AZIENDALI DELL'INTERVENTO:
	Numero
	% su totale categoria*

	Dirigenti per la sicurezza
	
	

	Preposti per la sicurezza
	
	

	Lavoratori
	
	

	Medico Competente
	
	

	Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
	
	

	Servizio Prevenzione e Protezione
	
	

	* valore ottenuto dal rapporto (n. soggetti coinvolti nell'intervento) / (n. soggetti presenti in organigramma) %.

Il calcolo deve essere ripetuto per ciascuna categoria di soggetti indicati.

	
	
	

	Quadro I - DURATA COMPLESSIVA DELL'INTERVENTO(max 12 mesi):
	N. mesi 

	
	

	

	

	Quadro L - DICHIARAZIONI FINALI:

	Il Richiedente dichiara che a carico dell’Azienda non vi sono o sono in corso provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. 81/08 e ss.mm.

	Dichiara altresì di aver preso visione ed accettare le condizioni di cui al bando di concorso “Contributi alle aziende per interventi destinati  a migliorare la gestione della salute e sicurezza sul lavoro” allegato A alla DGR n.1161 del 23/03/2010, in particolare quanto indicato ai punti:
6. Modalità di presentazione dei progetti;
7. Istruttoria per la valutazione di ammissibilità dei progetti;

9. Erogazione dei contributi;

10. Dichiarazione etica di impegno dei beneficiari;

11. Revoche;

12. Rispetto delle norme in materia di trattamento dei dati personali.

	

	Quadro M - SOTTOSCRIZIONI (apporre firme leggibili e per esteso):

	Firma  RICHIEDENTE:


	

	Firma Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione:


	

	Firma Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza:


	

	Firma Medico Competente:


	

	
	

	luogo:             data   /
	

	

	

	Si allega copia del documento di identità in corso di validità del Datore di Lavoro.
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 n. 4 “Alto Vicentino”
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE -Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro - (S.P.I.S.A.L.)

Via Rasa, 9 -  36016 THIENE - Tel. 0445/389170 Fax 0445/389180 -  e-mail: spisal@ulss4.veneto.it
Orari Segreteria organizzativa dal Lunedì al Venerdì 9.00-12.30
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