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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO

COMPARTO AGRICOLO

Azienda | | Scheda compilata da | | Data | |
Indicare il numero di operatori addetti al Primo Soccorso e Gestione Emergenze numero :I
E presente un addetto al Primo Soccorso per ogni turno di lavoro? |:| SI I:l NO
Slile :\(}:Ifitrt; 311111 i:lsrgczl iS;;ftcoolf)sgoi ehzt;n; laoiléiposmone informazioni specifiche su come |:| SI |:| NO
Nominativo Medico Competente | |

SORVEGLIANZA SANITARIA

1. Sieffettua la Sorveglianza Sanitaria a tutti gli addetti?

[]st

I:l Solo alcuni lavoratori (specificare la motivazione) | |

D NO (specificare la motivazione) | |

2. Ilavoratori stagionali vengono visitati prima dell’inizio del lavoro

[[]st
[ ]no

11 protocollo sanitario include il rischio calore/UV solare

[O8)

4. Presenza di eventuali idoneita alla mansione con limitazioni relative al rischio calore

5. Si sono verificati negli ultimi 5 anni infortuni da colpo di calore

|:| SI Descrivere modalita e durata evento:

[ ]~o

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

1. Sono consultate le condizioni metereologiche/i sistemi previsionali di allerta caldo?

[[st
[ ]no

Prosegue a pagina 02
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2. Ci sono strumenti di misurazione della temperatura/umidita per gli ambienti chiusi dedicati alla sosta o a eventuali
lavorazioni?

[]st  Qual:

3. Sono raccomandate ed utilizzate specifiche protezioni per I’esposizione a UV (abbigliamento adeguato,...)?

[]st Qual:
[ ]no

4. L’orario e le modalita di lavoro sono organizzati in funzione delle condizioni metereologiche (avvio
anticipato, ...)?

[ st
[ ]no

5. Sono previste pause nel corso delle lavorazioni in funzione delle condizioni micro-climatiche?

|:| SI  In spazi aziendali dedicati, specificare

[ ]no

6.  Sono previsti la presenza eventuali punti sosta e rinfresco in prossimita dei campi?
|:| SI  Specificare

[ ]no

7. Sono fornite acqua e/o altre bevande?

[[]sr
[ ]no

8. 8. Viene verificata ’adeguatezza dell’abbigliamento per chi opera in pieno campo?

[[]sr
[ ]no

9. 9. Viene effettuata I’informazione circa il rischio stress da calore ai lavoratori, prima dell’inizio dell’attivita in
campo? (es. fornitura schede semplificate)

[[]sr
[ ]no

10. Eventuali ulteriori misure preventive attuate per il rischio stress da calore, quali

11. In caso di ondata di calore ¢ stato valutato e sono attive misure di integrazione salariale per la sospensione o
limitazione dell’attivita lavorativa?

Documento elaborato in base alle "Linee di indirizzo per la protezione dei lavoratori dal calore e dalla radiazione solare" della Conferenza delle Regioni.
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