
 

 

UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA n . 1 - BELLUNO 
*** 

SERVIZIO PREVENZIONE IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 
 
 
 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DELL'ATTIVITA' DI VIGILANZA 
NEL COMPARTO "LAVASECCO" 

 

RAGIONE SOCIALE: _______________________________________________________________  

TEL. N°: __________________________________________________________________________  

SEDE LEGALE: ____________________________________________________________________  

SEDE ATTIVITA': __________________________________________________________________  

COD. ISTAT:_______________________________________________________________________  

PARTITA I.V.A./C.F.: _______________________________________________________________  

RESPONSABILE LEGALE: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE: ____________________________________

__________________________________________________________________________________  
RAPPR. DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA: ______________________________________
__________________________________________________________________________________  

MEDICO COMPETENTE: ____________________________________________________________  
 
N°  ADDETTI: TOT. ________________   
 TITOLARI: n° __________ 
 COLLABORATORI 

FAMILIARI:  
n° __________ 

 DIPENDENTI: n° __________ M:______F.______ 
                                                             
 
- INTERVENTO COMPLETO AZIENDA  con  < 10 dip. ڤ 
- INTERVENTO COMPLETO AZIENDA da 10 a 50 dip. ڤ 
- INTERVENTO COMPLETO AZIENDA COMPLESSA ڤ 
- INTERVENTO "PARZIALE" ڤ 
 

 DITTA CONOSCIUTA ڤ



 

 

 NUOVA DITTA ڤ
 
 

DATI INERENTI IL SOPRALLUOGO ISPETTIVO: 

TIPO DI ATTIVITA': FASI  

 CHI COME QUANDO 
Accettazione capi, cernita-
etichettatura, consegna al 
cliente 

   

 
Presmacchiatura 
(acquisire schede sicurezza 
prodotti) 

   

 
Carico-scarico lavatrice 
(acquisire scheda tecnica 
circuito aperto-chiuso ecc.) 

   

Stiratura 

 

   

Pulizia filtri polvere 

 

   

 
Rigenerazione/distillazione 
solvente 

   

 
Aggiunta di 
Percloroetilene 

   

 
Pulizia distillatore/ 
"prendi-spilli" 

   

Raccolta fanghi 

 

   

 
Stoccaggio-smaltimento 

 

   

 



 

 

PRESENZA DI APPARECCHI AUSILIARI: (generatori di vapore, ecc.) _______________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  



 

 

SCHEMA PLANIMETRICO (riportare superfici di aerazione e la superficie totale del locale) 
(evidenziare eventuali "retrobottega" e servizi igienici) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
 
DOCUMENTAZIONE (da visionare e/o acquisire) 
Registro Infortuni____________________________________________________________________  
Adempimenti ex D.Lgs.626/94 (valutazione rischio,autocertificazione, nomine...) ________________
__________________________________________________________________________________  
Denuncia Impianto di messa a terra______________________________________________________  
Dichiarazione di conformità impianti elettrici______________________________________________  
Impianti soggetti a verifiche periodiche __________________________________________________  
Scheda tecnica macchina percloroetilene _________________________________________________  
Anno di costruzione _________________________________________________________________  
Scheda sicurezza smacchianti e detergenti ________________________________________________  
 
DATI DA RACCOGLIERE 
Consumo percloroetilene ______________________________________________________________  
Consumo decalite____________________________________________________________________  
Esiste ricambio d'aria artificiale_________________________________________________________  
Quantità rifiuti prodotti _______________________________________________________________  
Esiste espulsione all'esterno (emissioni in atmosfera)________________________________________  
Esiste depurazione con carboni attivi ____________________________________________________  
 



 

 

NOTE:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  



 

 

INDAGINE AMBIENTALE 
 

POSTAZIONE POMPA FLUSSO LITRI CONC. 

     

     

     

     

     

     

     
 
SCHEMA DEI PUNTI DI PRELIEVO 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
 
CONDIZIONI AL MOMENTO DEL RILIEVO: 
- porte aperte:_______________________________________________________________________  
- altre osservazioni: __________________________________________________________________  
 
GIUDIZIO IN BASE ALLA SENSAZIONE OLFATTIVA: 
 

 
ODORE 

�  POCO 
�  MEDIO 
�  TANTO 
�  Altro commento _________________________________________ 
 

 



 

 

 
DATA: _______________ OPERATORI: ________________________________________________  
 


