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DOCUMENTO DI VALUTAZIONE PRELIMINARE DEI RISCHI DA INTERFERENZE
	0. Valutazione preliminare rischi interferenze per il servizio di: 

manutenzione preventiva biennale, fatta salva la facoltà di differimento per un ulteriore anno, delle n. 22 cappe a flusso laminare di varie marche e per l’eventuale sostituzione dei relativi filtri e\o prefiltri, del Dipartimento della Ricerca

affidati a (impresa appaltatrice/lavoratore autonomo): 

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

Estremi dell’ordine o contratto di affidamento lavori: 

gara indetta con provvedimento n .........................................del....................................... 

Alla presente valutazione partecipano:  

Struttura/Servizio:S.C. amministrativa della Ricerca Dott.ssa V. Farinari...

Struttura/Servizio: R.S.P.P.  Dott .ssa P. Di Cintio..................

Struttura/Servizio:…Dip. della Ricerca Dott . N. Normanno.............................

Identificazione ambienti/aree/locali ove debbono essere svolti i lavori: 

Laboratori del Dipartimento della Ricerca (palazzina scientifica).............


	1. Tipologia di lavoro svolta dalla Struttura Sanitaria nelle zone oggetto dei lavori appaltati: 

⁭ attività di tipo sanitario;

⁭attività di gestione/manutenzione impianti e fabbricati;
⁭ nessuna attività;
X ⁭ altro:.attività di ricerca........................................................................


	2. Presenza di addetti della Struttura Sanitaria, di pazienti e/o visitatori nella zona dei lavori: 

⁭ no; 

X⁭ si, ma senza interferenza con le attività di contratto;

⁭ si, con interferenza con le attività di contratto: 
specificare:…………………………………………………;
⁭ lavoratori dipendenti della Struttura Sanitaria che collaborano con la ditta appaltatrice/lavoratore 
autonomo;
⁭ presenza di pazienti e/o visitatori; 

⁭ altro:………………………………………………………..;  

	3. Presenza di altre ditte appaltatrici /lavoratori autonomi 

⁭ no; 

X⁭ si, ma senza interferenza con le attività di contratto;
⁭ si, con interferenza con le attività di contratto:

specificare:…………………………………………………………………………………



	4. Presenza di altre ditte appaltatrici /lavoratori autonomi 

⁭ no; 

⁭ si, ma senza interferenza con le attività di contratto;

⁭ si, con interferenza con le attività di contratto:

specificare:…………………………………………………………………………………



	5. Presenza di altre ditte appaltatrici /lavoratori autonomi 

⁭ no; 

⁭ si, ma senza interferenza con le attività di contratto;

⁭ si, con interferenza con le attività di contratto:

specificare:…………………………………………………………………………………



	6. Conclusioni:

X⁭ alla luce di quanto sopra, per i lavori in oggetto si rilevano interferenze e pertanto si procede alla predisposizione e redazione del DUVRI; 

⁭ alla luce di quanto sopra, per i lavori in oggetto non sussistono gli estremi per l’obbligatorietà della redazione del DUVRI.


Visto, letto e approvato:
Il Responsabile della Struttura incaricata della gestione dell’appalto (e/o il RUP e/o il Responsabile dei Lavori)
________________________________________________________________________________
Il R.S.P.P._______________________________________________________________________
Altri partecipanti alla valutazione  

Il Direttore del Dipartimento della Ricerca
________________________________________________________________________________
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