
Scheda integrazione POS 
 

Misure di Prevenzione e Protezione per la prevenzione del colpo di calore 
 

Denominazione Impresa: ___________________________________________ p.iva _____________________ 

Nome del Datore di Lavoro: _________________________________________ 

Denominazione Cantiere:  ___________________________________________ 

Ubicazione Cantiere: ________________________________________________ 

Lavorazioni svolte dall’impresa: __________________________________________________ 

Volendo privilegiare l’adozione delle misure gestionali, il Datore di Lavoro assieme a  

- Rappresentante dei Lavoratori _______________________ (indicare nome e cognome)  

- Caposquadra/capocantiere __________________________ (indicare nome e cognome) 

hanno adottato in maniera integrata le seguenti misure: 

□ variazione dell’orario di lavoro che privilegi le ore più fresche della giornata, previa richiesta di 
autorizzazione in deroga alle emissioni di rumore da presentare al Comune in cui si svolgono i lavori, 
per orari compresi tra le 21.00 e le 07.00 o diverso intervallo di orario consultando i regolamenti del 
comune ove il cantiere è ubicato;  

Note obbligatorie: indicare l’orario scelto  

________________________________________________________________________________________ 

 

□ definizione di pause di recupero fisiologico da consumarsi in ambiente termicamente moderato 
(dotazione di dispositivi ombreggianti, quali ombrelloni o gazebo portatili, con garanzia della possibilità 
di utilizzare liberamente l’acqua potabile fornita  

□ dal committente,  

□ dall’impresa affidataria (in caso di lavori in subappalto, fornitura, fornitura con posa),  

□ da pubblici esercizi o soggetti terzi, localizzati nelle immediate adiacenze del cantiere, 

□ da dotazione adeguata di acqua fresca garantita dall’impresa per consentire ai lavoratori di 
bere e rinfrescarsi sul posto di lavoro (frigo portatile), 

[ nb. In caso di eventuali accordi con pubblici esercizi (locali, bar) o soggetti terzi che devono essere 
localizzati nelle immediate vicinanze del cantiere, si suggerisce uno scambio di comunicazioni scritto 
(esempio email) ]  

Note obbligatorie: indicare la soluzione di ombreggiamento scelta  

________________________________________________________________________________________ 

□ installazione di dispositivi ombreggianti sui mezzi d’opera che ne siano sprovvisti;  

Note obbligatorie: indicare cosa è stato installato e su quale mezzo  

________________________________________________________________________________________ 



 

□ istruzioni adeguate e coerenti azioni del capocantiere per organizzare le lavorazioni, evitando per 
quanto possibile l’esposizione solare diretta (es. privilegiare i lavori sulla facciata in ombra o all’interno 
dell’edificio nelle ore centrali del giorno);  

□ DPI adeguati al rischio specifico con una valutazione di prestazione tecnica per la necessaria 
traspirazione del corpo (T-Shirt alta visibilità in tessuto tecnico) con possibilità di prevedere misure di 
sicurezza alternative ad indumenti che risultano incompatibili con la necessaria traspirazione del corpo 
(esempio barriere di delimitazione cantiere stradale).  

Note obbligatorie indicare le scelte di indumenti/dispositivi di protezione  

________________________________________________________________________________________ 

 

□ Piano di Emergenza idoneo a consentire l’intervento più rapido possibile dei mezzi di soccorso 
pubblici (indicazione delle coordinate geografiche, diffusione delle modalità della chiamata di 
emergenza, addestramento sulle procedure di intervento in attesa dei soccorsi… con definizione del 
“chi fa che cosa”).  

Note obbligatorie indicare chi è l’addetto al primo soccorso (scadenza corso formazione 3 
anni)  

________________________________________________________________________________________ 

 

□ Altre misure identificate dall’impresa  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data ______________________    

Firma 

• Datore di Lavoro:  ____________________________ 

• Rappresentante dei Lavoratori  ____________________________   

• Caposquadra/capocantiere  ____________________________  

• Preposto  ____________________________ 

 

Le presenti misure così come selezionate sono state condivise con il Medico Competente mediante:  

□ Invio copia email in data __________  

□ Visione in cantiere in data __________  

□ Altra modalità _____________ 


