ALLEGATO 1

REGIONE PIEMONTE Dipartimento di Prevenzione
> Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
Z\ Via del Follone, n. 4 (12037) Saluzzo @ 0175-215615 Fax 0175 -215616

msmu‘smmAmlﬁa,&fﬁ P.zza Schiaparelli, n. 10 (12038) Savigliano @ 0172 -716932 Fax 0172 - 31111

Via Lancimano, n. 9 (12045) Fossano @ 0172 - 699254 Fax 0172 - 635473
Direttore: dr. Santo ALFONZO
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QUESTIONARIO INFORMATIVO

MODALITA’ DI COMPILAZIONE:

Il questionario, che ha unicamente finalita di tipo conoscitivo, andra compilato da tutte le
aziende dd settore, e inviato, anche a mezzo fax o e-mail, al Servizio Prevenzione e Sicurezza
degli Ambienti di Lavoro dell’ASL 17, al seguente indirizzo entro 20 giorni dalla data di
ricevimento.

Viadel Follone, n. 4 (12037) Saluzzo
tel.: 0175 - 215615

Fax: 0175 -215616

E-mail: spre0lsa@ad17.isline.it

Per eventuali chiarimenti in merito alla compilazione, ci si pud rivolgere alla A.S.L. 17, Servizio
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, ai recapiti sopra citati (dr. Alfonzo) oppure al dr.
Ceron (tel. 0172 - 716932 Fax 0172 - 715912).



1. DATI RELATIVI ALL'AZIENDA

RAGIONE SOCIALE:
CODICE ISTAT: CODICE INAIL:

INDIRIZZO SEDE PRODUTTIVA:

RECAPITI: Telefono:

Fax: E-mail:

LEGALE RAPPRESENTANTE:

NUMERO DI ADDETTI, COMPRESI SOCI E FAMILIARTI:

GENERALITA’ RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
AZIENDALE:

Esiste il Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza? [ | Si ] No

2. DATI RELATIVI AL CICLO PRODUTTIVO

SUPERFICIE DELL’'IMPIANTO PRODUTTIVO (mq.)

PRINCIPALI PRODOTTI FINITI DELL'AZIENDA:




PRINCIPALI LAVORAZIONI DEL CICLO PRODUTTIVO

LAVORAZIONE VIENE SVOLTA |N. ADDETTIIN MODO |N. ADDETTI IN MODO
(specificare le lavorazioni | NELLA VOSTRA | CONTINUATIVO DISCONTINUO
diverse da quelle indicate) | AZIENDA?
(si/no)
SEGAGIONE
INCOLLAGGIO
MONTAGGIO
VERNICIATURA
FINITURA

Sono stati effettuati monitoraggi per gli inquinanti nell’ambiente di lavoro? [] Si L1 No
Se si, in quale anno sono stati eseguiti?
LEGNAMI UTILIZZATI:
QUANTITA" ANNUA TOTALE  (Tonnellate):
PRINCIPALI TIPI DI LEGNAME (grezzo o semilavorato):
TIPO QUANTITA’ ANNUA NAZIONE DI
(Tonnellate) PROVENIENZA




ALTRE SOSTANZE UTILIZZATE (Ausiliari, vernici, componenti,...)

Allegare, se disponibili, copia delle schede di sicurezza

NOME COMMERCIALE CONSUMO ANNUO FORNITORE
(specificare unita di misura)
3. DATI RELATIVI AGLI IMPIANTI PRODUTTIVI
MACCHINARI UTILIZZATI:
ANNO MARCHIO CE |ASPIRAZIONI
TIPO MACCHINA NR. | cOSTRUZIONE |(SP/NO) (SP/NO)

Sega a nastro

Sega a disco

Toupie

Tenonatrice

Scorniciatrice

Pialla a filo

Pialla a spessore

Strettoio

Lucidatrice o levigatrice

Troncatrice

Multilama

Sega a tronchi

Accatastatrice

Reggettatrice

Altro (specificare)




VERNICIATURA (se esistente):

TIPOLOGIA DI IMPIANTO: [] Manuale [ ] Automatica

Esiste un sistema di abbattimento prima dell’emissione? [ Si L1 No

Se si, specificare il tipo:




