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ALLEGATO 6– DUVRI Preliminare

AFFIDAMENTO SERVIZI DI MANUTENZIONE SU LAVAPADELLE IN DOTAZIONE ALL’AST MACERATA
DOCUMENTO DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO

MISURE ADOTTATE PER ELIMINARE LE INTERFERENZE

(Art. 26 D.Lgs. 81/08)

Quadro sinottico costi della sicurezza da interferenza

Tenendo conto delle interferenze individuate si propone la seguente tabella (rif. DPR 222/03) e relativi costi della sicurezza (rif. prezziario regione marche 2007)

Quanto sopra, fatti salvi eventuali dati integrativi in base ad eventuali ulteriori notizie tecniche

A seguito dell’atto di aggiudicazione del servizio, il Servizio di Prevenzione e Protezione dell’AST Macerata, elaborerà il Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze al fine di adempiere a quanto previsto all’art. 26 comma 3 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., e per l’espletamento delle attività di cooperazione e coordinamento, oltre al DUVRI, il Committente invierà alla Ditta Appaltatrice e alle Ditte subappaltatrici, se presenti, la seguente documentazione predisposta dal Servizio di Prevenzione e Protezione interno: 

· Mod 01A/SPP “Informazioni della Ditta Appaltatrice”;

· Mod 01B/SPP “Informazioni della Committenza”;

· “Documento informativo per le ditte appaltatrici e prestatori d’opera, che operano presso AST Macerata”.

per la prevista sottoscrizione da parte del Datore di Lavoro prima dell’inizio dell’attività lavorativa.

Sulla base dei rischi da interferenza individuati, l’attuazione delle relative misure da adottare comporta costi per la sicurezza:
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	Provvedimento
	Quantità
	Unità di Misura
	Costo Unitario
	Costo finale
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	Si ritiene che l’adozione delle misure sopra riportate ed il rispetto di tutte le norme generali elencate in tale documento NON comportino costi della sicurezza
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