clm METROPOLHANA :
. FIRENZE

DOCUMENTO UNICO DI lNFORMAZIONE ALL’ APPALTATORE SUIRISCHI
SPECIFICI, SUI RISCHI DA INTERFERENZA E SULLE MISURE PER RIDURLI

Questo documento, elaborato dal. commlttente altua ['aziorie dz cooperaztone e coordinamento con

I'appaltatore e serve ad informare reciprocamente appaltatore e committente sui rischi connessi all att:wta' :

. svolta negli ambienti di favoro oggetto dell'appalto, specialmente i rischi da interferenza.
‘Realizzato per essere allegato al contratto ha natura: dinamica e ﬂesstb!le pofendo essere m ogni momento
modificato e/o aggiomato.

Indica i requisiti di idoneita dell’appaltatore egli oneri della sxcurezza comprende il verbale del somalluogo :

congiunto e le misure spec:f iche e general: intese a prevenire i rischi da inferferenza.

1. COMMITTENTE

CITTA' METROPOLITANA DI FIRENZE .| Datore di Lavoro

Dott.ssa Lauca Monticini
]

Servizio appa]tznte dellEnte Cltta Met:opohtana 'di | Dirigente Delegato e Resporsabile del Procedimento
Firenze - Dr. Gianfrancesco Apollonio ’
Utp, Comunicazione, Sistemi Informaﬂw, Pari L
Oppottunitd ed Anticorruzione

Telefono 0552760346 fax 0552761276 | e-mail gumfmncesco apollomo@ctttametropohtana fiit

_ . web  www.cittametropolitana. fiit
Referente pet 'Ente Cittd Metfopolitana Telefono ' RSPP
Dr. Gianfrancesco Apollonio 0552760346- - Geom. Saverio Bugialli -

2. APPALTATORE

appaltatore (nome, indirizzo)
POSTE ITALIANE SPA
Datore di Lavoro
Roberto Giacchi _ o
Telef 0554474611  fax 0554474770 Segreteriaalct roberto.giacchi@posteitaliane.it web
Referente dell appaltatore Telef Dini Rocco Resp. Trasporti CMP " RSPP _
055 4474 240 - 3771603111. Vito Antonio Lore’
3771600563
Ref. Territoriale Toscana
: . Marco Biancone 3771638112
Richiesta dell'appaltatore di valersidi . . . - Acceltazione della Provincia dl presenza
ditte in subappalto - 80 NoX i ditte in  subappalte  all'appaltatore |
: : . : .S [F] No [ :
3. - APPALTO
Aliivita da svolgere nelle pertinenze della Gitta Metropohtana di'Firenze
Consegna e ritiro posta
emittente - - | destinatari- . - : _ areco '
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Luoghi di favoro frequentati dall'appaltatore o subappaltatore Orario di lavoro presunto/stabilito

Ingresso da via Ginori n°10, scala interna e/o ascensore fino al piano Quotidiano da lunedi a venerdi - entro le ore
ammezzato, locale smistamento posta presso l'ufficio Protocofio al piano 14,00

ammeZzato (servizi igienici in caso di necessita)

N° presuﬁlo di addetti (dell'appaltatore e di event. subappaltatori) "o Altri appaltatori compresenti '

1 (uno) sif] NOX
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._ 4 . ‘RISCHI m_umo_m_o_ RISCH! DA INTERFERENZA e MISURE U_ vmm<mZN_ozm B _umo._.mN“ozm

‘Nella tabella seguente le caselle, se barrate, e la relativa %m%. jcazione indicano i possibili rischi presenti nei luoghi di lavoro. Le caselle chiare. indicano i :mog gia:
nﬁmwm% nei luoghi del'appalto e sono compilati dal committente; quelle ombreggiate indicano sia i rischi presenti (generalmente indicati con la parola “presenza’)
che quelli apportati dallattivita (generalmente indicati con la nms\m “orevisione ¢ possibilita’). In questo :sso caso sono compilati dall'appaltatore. Se mmimé
sono praticamente sempre rischi.da interferenza. . .
In altra colonna sono indicate le misure per ridurfi, sia quelle in atto in szzﬂo gia stabilite dal 8333%5 sia‘quelle %m vengono stabilite .cQ Eoom@.o:@ con
indicazione anche delle persone incaricate di aftuarle. S s ,
. La tabella é soltanto c:m traccia di comodo, che puo essere <m:mﬂm ed Sﬂmuﬁm*m %mﬁm\smim negli spazi mconmmgs

X ' Rischi da interferenza ) Misure di riduzione Incaricati
S esistenti _ specificare . specificare (codice)
441 Ambiente di [avoro . : :
- Esecuzione dei lavori di appalto allinterno / all'esterno ) X - O |compresenzalavoratori : Segnaletica e percorsi separati / divieti
- Previsti lavori murari Em<m_m3 elo.assistenza 0 apporto di rumore, polveri, limitazioni e \Norme generali e specifiche
' rischi vari A '
- Intervento appaltatore inffueri orario di lavoro del committente ) X O | compresenza lavoratori | Norme comportament. € indicaz. portineria
- Previsto orario notturno . 0 possibile mancanza sicurezze, Norme comportament. € indicaz. portineria
. specialmente in situazione di d o :
_ emergenza 4 . B
- _.m<o= 8:5383:8396 in corso ﬁooas_nmam oa altre a_n& . o . compresenza lavoratori Segnaletica e percorsi separati / divieti
)$si f i _m_.mmm:mm__m._o_ﬁ. ili;. v B X - compreso categorie a rischio con Informazione specifica e piano-emergenza s
: “ | minor informazione . .
T L O disagio relativo per interessati - Individuazione accessibilita alternative
- vawmsmm 0 Emma t di rischio caduta dal m:o ) _m<o: in m_m<mN_o:m m) 0 |cadutadallato - . | Segnaletica e percorsi separati / diviefi
- Presenza o possibilita di rischio caduta materiali dall'alto/ seppellimento O - 0O |caduta urtooggetti/seppelimento - Segnaletica e umaoa_ separati / diviefi.
- Presenza di solai, soppalchi e terrazze non agi O caduta, seppellimento, crollo Segnaletica e percorsi separati / divieti
- Presenza o possibilita di botole non protette per i lavori | caduta, inciampo Segnaletica e percorsi separati / divieti
- Presenza o possibilita di tetti non calpestabili O caduta, crollo ; | Segnaletica e percorsi separati / divieti
- Presenza o possibilita di pavimenti o terreni o scale ‘umidi o mo_<o_om_ X caduta, scivolamento Segnaletica e percorsi w%mm& / divieti
- Ventilazione insufficiente o limitata ﬁmauo_.m:mmamam 0 inidoneita microclima, polveri, ecc Informazione
- Mancanza di illuminazione o limitata temporaneamente _ o urto, disagi vari informazione
- Prevista chiusura di percorsi o parti di edificio : _— _ difficolta di movimentazione mezzie . | Segnaletica percorsi separati / divieti
; ® _ uomini : :
- Sono previsti spazi efo percorsi dedicati all'appaltatore 0 limitazione di movimento Segnaletica / divieti N
emittente destinatari o . areco
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X Rischi da interferenza Misure di riduzione Incaricati
esistenti " specificare specificare (codice)
42 ° Impianto m_mn_._no
-In mzma_ a __wau_mao m_m§8 %m oosnonso _achuo:o d m:ma_m 0 Possibili interruzioni improwvise e Informazione / procedure
conseguenti rischi )
- nammsnm 0 Emsma cavi m_mn:n_ sm__ areaa sﬁm / 3mm8m~_ am: m:mamaaao a O | Inclampo/ elettrocuzione / rotture Informazione / segnaletica
- Presenza / prévisti quadri e elementi in tensione facilmente accessibili - 0 Elettrocuzione Informazione / segnaletica / divieti
- z_m:om:Nm\ distacco di messa a terra delle parti amﬁm _o:m O Elettrocuzione / fulminazione Informazione / segnaletica / divieti
=Presenza o prévisione di umidita é/o di acqua_ . - e . 0 Elettroc / scivolamento / microclima | Informazione / segnaletica
43 _Bu_msz termici / idraulici / gas
- nasw i _amzma a _an_mé aﬁsoa_.m:__o_ ooamm:Nm _sﬂm::uo:m 0 0 Mancanza servizio / microclima / rischi | informazione
. da carenze meccaniche
- vasma _am:cm_oam 9 83_58 m_mn:om\moncmamm 0 0O 0O |Mancanza servizio / rischi da carenze | Informazione
mecc / termiche/ scoppio / incendio
- vammsnm o u6<_m¢ ao__u_ma_ 3 Emmgoam di gas _ncao 0 O | sversamenti/ rotture /contam. chim. | Informazione / segnaletica
- Presenza o previsti elémenti o fluidi ad elevata ﬁmaumﬁmgm .0 Scoppi/ bruciature / incendi Informazione / segnaletica o
- Presenza o previste tubazioni di acqua a vista /interrate - .’ 0 0 | Inciampo / rotture / allagament Informazione / segnaletica
- p.mmm:Nm 0 nasam tubazioni 9 _ﬁca_ o:_a_o_ avista/ _amqma O O | Perdite / sversamenti/ rotture informazione / segnaletica
, [contaminazioni-chimiche A
- ?mmm:wm 0 Emsma muumaoo:_ e EcmN oni a_ @mm av S\ O o 0O |Scoppi/inciampi/incendi Informazione / segnaletica / divieti
sotto qmoa_m linterrate - .o
4.4  Altri mau_ma_. macchine e attrezzature
- Sono previsti interventi agli impianti macchine, attrezzature q 0 Disservizi / avviamenti improwvisi / Informazione / segnaletica / procedure
con/senza interruzione del funzionamento / fornitura servizio disagi
- Reparto inmarcia 0 Organi e persone in movimento Informazione / procedure
- Impianto complesso: attenzione ai segnali ottico acustici . 0 Disattenzione fincomprensione Informazione / segnaletica
- namm:Nm 0 previsto utilizzo di m%mao%_ molto rumorosi (> 90 dBA) 0 Rumore fincomprensione Informazione / segnaletica
- oama e m%maoogmea mobili nelle vicinanze 0 Urti / investimenti /impigliamento Informazione / segnaletica / procedure
- Previsto utilizzo di mom_m portatili / trabattelli / ponteggi / piattaforme m_m<m59 0O O 0O O |Cadutadallalto e di oggetti Informazione / segnaletica / divieti
4.5 Trasporto e sollevamento
- Solievamento manuale di carichi in mno o previsto . ) X Sforzi, movimenti errati Informazione
- Previsto-utilizzo di mezzi meccanici di sollevamento Ammom:moav X Caduta pesi, informazione e formaz | Informazione / segnaletica /procedure
- Presenza di corsia di marcia per soli automezzi / umao:m O . O |Investimenti/informazione Informazione / segnaletica
- Presenza o possibilita di carichi sospesi . 0 Caduta pesi /investimenti Informazione / segnaletica
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X ] Rischi da interferenza Misure di riduzione ‘Incaricati
. esistenti . specificare . specificare (codice)
- Presenza o previsione di automezzi in movimento nell'area 0 Investimenti /caduta materiali /rumore _aoﬂamN_ozm / segnaletica .
- Presenza o previsione di.carrelli elevatori in movimento nell'area a Investimenti Informazione / segnaletica . '
46 Sostanze pericolose , :* . : -
- Previsto utilizzo di sostanze chimiche / biologiche ] O | Contaminazione. Informazione / segnaletica / divieti
- Presenza g previsione di sostanze pericolose / solide / liquide / mmao:s_ O O O |Cofrosione finalazione /contaminaz | Informazione / segnaletica _
- Presenza o prevista produzione di rifiuti pericolosi . 0 * | Contaminazione / odori /rischio - . Informazione / segnaletica . o
: biologico | .
- wammsnm o.previsione di polveri / funghi . g O | Inalazioni/ contaminazioni / m__ma_m " | Informazione / segnaletica / procedure .

A 7 .Incendio : : .
- Prevista disatiivazione temporanea m_&ma_ antincendio: a 00 Ineendi /evacuazione - . Informazione / segnaletica /procedure : .
rilevazione fumi e allarme/ idranti/sistemi estinzione/evacuazione fumi ? A I _ .

- Previsto sviluppo di fiamme libere nelle gperazioni O Incendio /bruciature Informazione / segnaletica /procedure :

- Presenza o previsione di liquidi, gas, solidi infiammabili 0 combustibili O JIncendio /bruciature /corrosivi Informazione / segnaletica . - - '
- Presenza o previsione di sorgenti di innesco O | Incendio /bruciature Informazione / segnaletica/ divieti
- Presenza di rete idrica antincendio interrata autonoma, vasca acquedotto O Possibile interruzione, perdita Informazione / segnaletica
- Mancanza o disattivazione di mezzi antincendio nelle vicinanze - O Incendio / informazione Informazione / segnaletica . .
4.8 Rumore / vibrazioni .
- Prevista emissione di rumori / vibrazioni elevate g QO | Rumori vibrazioni /disagi/visite Informazione / segneletica :
- Zona gia con livello di rumore > 3 dBA. o tale per i lavori | in appalto | Limitazioni /segnaletica Nvisite segnaletica ‘
49  lgiene del lavoro . . ) ) o
- Presenza o prevista emissione di fumi / vapori / vo_<m= O 0. O |Inalazioni/ contaminazioni/ allergie | Informazione / segnaletica’
- Presenza o previsione di ﬂmanmaea elevate 0 Scottature /microclima /disagio Informazione / segnalefica .
- Presenza o Emsao:m di radiazioni ionizzanti / non ionizzanti ‘0 O | Radiazionifinformazioni/contaminaz | Informazione / segnaletica / 9<_mﬁ_ _

: Inagibilita dei serviz igienici, esistente o prevista O Disagi /alternative . . | segnaletica . ‘
- Previsto utilizzo mmz_N_ igienici da parte dell appaltatore X Compresenza / pulizia . | Informazione / segnaletica / divieti _
410 . Pronto soccorso - emergenza .
- Mancanza o indisponibilita temporanea di cassetta di medicazione O Autosufficienza finformazione . _ao::muo:m\ mm@sm_gom
- Mancanza o indisponibilita temporanea di docce/lavelli di emergenza o Autosufficienza finformazione Informazione .
- Vie ed uscite di emergenza impraticabili o rese tali ‘ 0. Informazione / piani alternativi Informazione / segnaletica -
- Mancanza di addetti al servizio PS / emergenza / antinceridio . X X X |lInformazione /propri addetti Informazione - . .

emittente « destinatari . areco -
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Incaricati dell’attuazione: Addetti del committente: A = Gianfrancesco Apollonio  B=........cccceune.. .
' Addetti dell'appalfatore: C= Rocco Dini D= '

DETTAGLIO DEI RISCHI DA INTERFERENZA _
Si indicano voci che non é stato possibile indicare nelle tabelle precedenti o che sono particolarmente
significative e necessitano di una pili ampia descrizione puntualizza

L'attivita di scarico/carico dei contenitori della posta dal mezzo di trasporto avverra su pubblica via (via Dé
Ginori) costituita da unica corsia con unico senso di marcia e marciapiedi laterali. La via risulta avere un flusso
veicolare di bassa intensita. Antistante all'ingresso di via Ginori n°10 & presente un ampio marciapiede che
consente il comodo accesso agli uffici della Citta Metropolitana di Firenze e da questo si diparte un
attraversamento pedonale, idoneamente visualizzato da segnaletica orizzontale, di collegamento con il
marciapiede antistante. Considerato quanto sopra & prevedibile una interferenza fra I'attivita di carico/scarico
eseguita dall'appaltatore, il flusso veicolare e quello pedonale presenti sulla via Dé Ginori.

MISURE SPECIFICHE DI RIDUZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZA
Vengono predisposte dal committente, ma comunque concordate con F'appaltatore.

Nel caso l'attivita di scarico/carico avvenga sul marciapiede opposto a quello di accesso agli uffici della Citta
Metropolitana di Firenze ¢ fatfo obbligo al personale dell'Appaltatore di utilizzare I'attraversamento pedonale
presente.

[n nessun caso la movimentazione dei contenitori dovra avvenire lungo la sede stradale.

Si raccomanda inoltre di porre la massima’ attenzione al flusso pedonale allatto della movimentazione dei
contenitori della posta sui marciapiedi.

"~ Si sottolinea come la medesima attenzione debba essere posta nel corso della movimentazione dei contenitori
suddetti allinterno dei locali della Citta Metropolitana di Firenze ove é quotidianamente presente personale della
Citta Metropolitana di Firenze ed utenza estema.

5. ONERI e COSTI DELLA SICUREZZA

L'importo degli Oneri e dei Cosli della Sicurezza é stimato pari ad € 0,00.=(Zero Euro/00).

6. MISURE GENERALI DI RIDUZIONE RISCHI DA INTERFERENZA e MISURE di EMERGENZA

AII interno dell Amministrazione Citta Metropolitana di Firenze sono in vigore misure e norme generali di
. riduzione dei rischi da interferenza. Esse sono disponibili presso i referenti dell’ appalto e/o allegate alla
presente; dovranno essere osservate anche dalle ditte in appalto, in quanto infegrano le misure specifiche di
riduzione dej rischi.

emittenteA destinatari . areco
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Sono anche presenti misure di emergenza antincendio, evacuazione, pn'mo soccorso, disponibili presso i
réferenti, le pomnene o i senvizi Prevenzione e Protezione. Quando necessano al présente documento sono
" allegati i Piani di Emergenza Antincendio e Piimo Soccorso.

Uno stralcio di dette-misure é comunque nportato sotto.

- In caso di situazioni di particolare gravil3, il personale, anche di dilte esterne che si trova nelle vicinanze della zona di pericolo, {.
& invitato ad allontanarsi nel modo che ritiene pill opportuno senza attendere istruzioni dal personale della squadra dl
emergenza, preoccupandosi di disattivare macchine ed impianti di cui conosca Il funzionamento.

- -Si dovra recare in luogo aperto, nelle immediate vicinanze della zona di ingresso, dove atteridera istruzioni.

- Nessuno potra rienirare nella zona di pericolo fino alla comunicazione del cessato allarme.

- Nel caso di inforfunio al personale di ditte esleme deve essere awverlito immedlatamen(e il referente del Commlltente che, a

-seconda dei casi, provvedera a: s s
- prestarell pronto soccorso nel casi in cui cio sia pOSSlblle
. - avwvertire | servizi di soccorso esterni; * - )
- provvedere al miglior ricovero temporaneq in attesa dei servizi esterni;
- ajutare ne! trasporto di urgenza al pronto soccorso esterno.
|- “In ogni caso di ogni Infortunio dovra essere avvertito il referente del Committente.

. DICHIAR. DELL’APPALTATORE di RISPONDENZA A REQUISITI dl IDONEITA'

La dichiarazione_di cui sotfo infegra la pit dett_égliaté scheda dei requisiti di iddnéité fornita da!l’abpaltatore,
come richiesto dal D.Lgs. 09/04/2008 n°81 e s.m.i.-art. 26, comma 1.

Il sottoseritto, legale rappresentante, o fitolato a rappresentare laditta -+ . Poste Itallane SPA.

in oftemperanza a quanto richiesto dal committente e specificamente dall'art. 26, comma 1 del D. Lgs. 09/04/2008 n°81 e s.m. l ead

integrazione di quanto gia espresso nella scheda di idoneitd, allegata al contratto, dichiara espressamente:

- che la propria azienda ed i relativi dlpendenu e collaboratori sono idonei ed in grado di svolgere I'attivita prevista nell' appalto,

| essendo dotati dei niezzi di favoro necessari, compresi i DP! e quelli per lavorare in sicurezza
- che & stataloro fornita una sufficiente formazione ed informazione nguardo all'agire in ‘sicurezza nel lavoro ¢ che sono, se
necessario, soltoposti ai controlli sanitari obbligatori

- che l'azienda ha svolto gli ademplmenu richiesti dalle norme sulla sicurezza, in particolare la valutazione dei rischi

- di osservare, nei riguardi dei propri dipendenti presenti nel luoghi di lavoro, tutli gli obblighi derivanti dalle norme di legge refative
alla regolare assunzione, alle assicurazioni obb!lgatorie contro gll infortuni e per la previdenza sociale, nonché gli obbhghl
derivanti dal CCNL cui limpresa & soggelta, e si impegna ad assicurare al propno personale dipendente trattamenti economici
non inferiori a quelli previsti dalle norme dello stesso CCNL. In_ tal senso l'azienda solleva il commiltente da. qualsiasi onere e
responsabilita (solidale) in proposito. ' /Le ' :

DateyM!Of’ ,?olé‘rma dell‘appa]tatore Roberio Giacchi DL ALT C1 w...oco. e fonenne —— .

:

emittente destinatari : ’ . R . areco-
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8. VERBALE DI SOPRALLUOGO

Col sopralluogo si prende atto della realta dei luoghi e si confermano le informazioni reciproche sui rischi,
nonché gli accordi sulle misure di riduzione. If verbale viene softtoscritto dai referenti, per conto delle parti che
rappresentano. Qualora esistano nei luoghi di lavoro delf'appalfo altri appaltatori compresenti con il
committente e I'appalfatore firmatario della presente, essi sono coinvolti nel sopralluogo congiunto (ciascuno
di essi peraltro scambiera con il committente un proprio documento DUVRI).

REFERENTI (per il sopralluogo)

Per la Citta Metropolilana . . Per l'appaltatore Poste Italiane SPA

nome Dr. Gianfrancesco Apollonio nome Dini Rocco ruolo aziendale Resp. Trasporti CMP FI
Per altro event. appaltat. compresente ..........c........ Per altro event. appaltat. compresente .........cocvvueee

NOME wsavamesirssrmrmsssrsamss rublo aziendale .......ccovueene NOME (oo sascsssivasississasasnssisarvss ruolo aziendale .................

SOPRALLUOQGO (per prendere visione della situazione di rischio nef locali o ambiti di lavoro del committente)

E’ stato effeftuato sopralluogo nell'area di lavore da parte dei Referenti, che soto firmano.
Il sopralluago, unitamente alle informazioni fornite con la presente e con alra documentazione eventuaimente allegata, ha
consentito di prendere visione della situazione di rischio nei luoghi di lavoro, di cul quindi I'appaltatore ¢ pienamente informato.

Gli eventuali, altri appaltatori compresenti, firmando il presente Verbale, dichiarano di aver partecipato al sopralluogo congiunto e
di essere informati sui rischi da interferenza indicati nella presente e di averne preso nota per i provvedimenti di cautela e riduzione
dei rischi di propria pertinenza.

Eventuali ulteriori elementi sui rischi da interferenza concordali efa riscontrati durante il sopralluogo elo eventuah altre considerazioni
riportate dai referenti firmatari:

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Data

Firma del referente della Citta Metropolitana di Firenze (Dr. Gianfrancesco APollonio) ..........cocvuvvinimininscininsscmsenssssssssnsnsns
Visto del Datore-di Lavoro della Citta Metropolitana di Firenze (Doft.ssa L. Monticing) .........ccccccvimiiininniinn i
Firma del referente dell'appallétore Poste Italiane {(Dini Rocco) L e

Firma del referente di altro appaltatore compresente

emittente destinatari _ i areco
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9. . DICHIARAZIONE DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO

Fra'le parli, rappresentate dai referenti, evenfualmente nella stessa occasione del sopralluogo, viene
formalmente sotfoscritto un accordo di cooperazione-coordinamento, che atfua quanto previsto come iniziativa
del committente. _ '

Qualora esistano altri appaltatori compresenti, anch’ essi sono coinvolti nel verbale di cooperazione e
coordinamento, per una piii completa opera di azione e di prevenzione.

"| Dopo aver effetiuato sopralluogo congiunto, si stabilisce con la presente un accordo di cooperazione e coordinamehto, che
viene promosso dal Datore di Lavoro (DL) committente ma sara esercitato praticamente fra i referenti dei coniraenti, con apporto, se
del caso e per quanto di pertinenza, del Responsabile de! Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) del committente.

Tale accordo & sottosciltto da eventuali, altri appaltatori compresenti sul luogo dell'appalto.

[D]: 1 : (AR

Firma del referente della Cilta Metropolifana di Firenze (Dr. Gianfrancesco Apollonio) ..o ... £ v ennasamanesmmiosse TGRS
Visto del Datore di Lavoro della Citta Metropolitana di Firenze (Dott.ssa L. Monticini) Q)

Firma del referente dell'appaltatore Poste ltaliane (Dini Rocco) e

Firma del referente di altro appaltatore compresente RSOOSR eereeareane

Luogoe dafa ................
Timbro e firmalvisto del Datore di Lavoro commiltente (Doft.ssa L. Monticin) ... (WP, S0 WA et
{art.26 comma 3 o arl. 16 comma 3 D.Lgs.81/2008)

Timbro e firmalvisto del Dirigente/Dirigente Delegato (Dr. Gianfrancesco APONONIO) .........cuiiviiiiirmimmminssssiissesmassesssssens
(art.26 comma 3 o art.16 comma 3 D.Lgs.81/2008) '

e Responsabile del Procedimento
. (art273 o art. 10 DPR 207/2010)

Timbro e firma del Datore di Lavoro dell'appaltatore (Roberto Giacchi DL ALT C1)

Allegati
Fanno parte integrante delle informazioni scambiate fra committente ed appaltatore, oltre al presente documento DUVRY, i seguenti
allegati, se necessari e pertinent:

- contratto efo capitolato d'appalto 0
- Documento di Valutazione dei Rischi |
- planimetria di emergenza antincendio ed evacuazione X
- note informative X
emittente destinatari areco
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PIANO TERRENO

PIANO DI EVACUAZIONE
IN CASO DI EMERGENZA

Palazzo Medici-Riccardi-Pinucci

-

LEGENDA
wimibe w g im a1 PERCORSO DI FUGA

@ VIA DI FUGA m QUADRO ELETTRICO

byils

USCITA @ ESTINTORE POLVERE

:\.!7

xm_. SCALA * ESTINTORE €O2

IN CASO DI INCENDIO:

— SEGNALATELO AL PERSONALE DI CUSTODIA,
SENZA FARVI PRENDERE DAL PANICO

— NON UTILIZZARE GLI ASCENSORI

~ CHIUDERE PORTE E FINESTRE USCENDO DAf LOCALI

— USCITE "ALL'APERTO SEGUENDO | PERCORSI INDICATI NELLA
PLANIMETRIA E/O SEGUITE LE INDICAZIONI DEI
RESPONSABILI DELL'EVACUAZIONE

— USATE GLI ESTINTORI PORTATILI SOLO SE SIETE A .
CONOSCENZA DELL'USO E IN CASO DI ESTREMA URGENZA

IN CASO DI TERREMOTO:

— MANTENETE LA CALMA SENZA PRECIPITARVI PER LE SCALE,
ESSENDO LA PARTE PIU' A RISCHIO DELL'EDIFICIO

— NON UTIUZZARE GLI ASCENSORI

— RIPARATEVI NEI PUNTI PIU" SICURI QUALI %OI_._.m><_.
MURI PORTANTI E ANGOLO PARET!

— ASPETTATE CHE TERMINt IL TERREMOTO PER
PORTARVI ALL'APERTO, LONTANO DALL'EDIFICIO

REALIZZATO DAL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
DELL'AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI FIRENZE




8. VERBALE DI SOPRALLUOGO

Col sopralluogo si prende atto della realta dei luoghi e si confermano le informazioni reciproche sui rischi,
nonché gli accordi sulle misure di riduzione. Il verbale viene sottoscritto dai referenti, per conto delle parti che
rappresentano. Qualora esistano nei luoghi di lavoro dellappalto altri appaltatori compresenti con il
committente e I'appaltatore firmatario della presente, essi sono coinvolfi nel sopralluogo congiunto (ciascuno
di essi peralfro scambiera con il committente un proprio documento DUVRI).

REFERENTI (per il sopralluogo)

Per la Citta Metropolitana Per I'appaltatore Poste Italiane SPA

nome Dr. Gianfrancesco Apollonio nome Dini Rocco ruolo aziendale Resp. Trasporti CMP Fi
Per altro event. appaltat. compresente ................... Per altro event. appaltat. compresente ...................

(116]1 11- SRR PR ruolo aziendale .................. NOME ..t e ruolo aziendale ..................

SOPRALLUOGO (per prendere visione della situazione di rischio nei locali o ambiti di lavoro del committente)

E' stato effettuato sopralluogo nell'area di lavoro da parte dei Referenti, che sotto firmano.
Il sopralluogo, unitamente alle informazioni fomite con la presente e con altra documentazione eventualmente allegata, ha
consentito di prendere visione della situazione di rischio nei luoghi di lavoro, di cui quindi I'appaltatore e pienamente informato.

Gli eventuali, altri appaltatori compresenti, firmando il presente Verbale, dichiarano di aver partecipato al sopralluogo congiunto e
di essere informati sui rischi da interferenza indicati nella presente e di averne preso nota per i provvedimenti di cautela e riduzione
dei rischi di propria pertinenza.

Eventuali ulteriori elementi sui rischi da interferenza concordati e/o riscontrati durante il sopralluogo efo eventuali altre considerazioni
riportate dai referenti firmatari:

Data

Firma del referente della Citta Metropolitana di Firenze (Dr. Gianfrancesco Apollonio) .....

Visto del Datore di Lavoro della Cittd Metropolitana di Firenze (Dott.ssa L. Monticin \Q}

-

\ .
Firma del referente dell'appaltatore Poste Italiane (Dini Rocco) ) Al S mf ..........................
Firma del referente di altro appaltatore compresente
emittente destinatari areco
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9. DICHIARAZIONE DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO

Fra le parti, rappresentate dai referenti eventualmente nella stessa occasione del sopralluogo, viene
formalmente sottoscritto un accordo di cooperazione-coordinamento, che aftua quanto previsto come iniziativa
del committente.

Qualora esistano alfri appaltatori compresenti, anch’ essi sono coinvolti nel verbale di cooperazione e
coordinamento, per una pit completa opera di azione e di prevenzione.

Dopo aver effettuato sopralluogo congiunto, si stabilisce con la presente un accordo di cooperazione e coordinamento, che
viene promosso dal Datore di Lavoro (DL) committente ma sara esercitato praticamente fra i referenti dei contraenti, con apporto, se
del caso e per quanto di pertinenza, del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) del committente.

Tale accordo é sottoscritto da eventuali, altri appaltatori compresenti sul luogo dell'appalto.

Firma del referente dell'appaltatore Poste Italiane (Dini Rocco)

Firma del referente di altro appaltatore compresente

Luogoedata .................

Timbro e firma/visto del Datore di Lavoro committente (Dott.ssa L. Monficini)
(art.26 comma 3 o art.16 comma 3 D.Lgs.81/2008)

Timbro e firma/visto del Dirigente/Dirigente Delegato (Dr. Gianfrancesco Apolonio) ........c.ccccccvvvuiinnnincncsnsiseinenseinsnnns
(art.26 comma 3 o art.16 comma 3 D.Lgs.81/2008)

e Responsabile del Procedimento
(art.273 0 art.10 DPR 207/2010)

Timbro e firma del Datore di Lavoro dell'appaltatore (Roberto Giacchi DL ALT C1)  .coveiei i

Allegati
Fanno parte integrante delle informazioni scambiate fra committente ed appaltatore, oltre al presente documento DUVRI, i seguenti
allegati, se necessari e pertinenti:

- contratto efo capitolato d'appalto 0
- Documento di Valutazione dei Rischi 0
- planimetria di emergenza antincendio ed evacuazione X
- note informative X
emittente destinatari areco
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