	[image: image10.jpg](E z / o o 5
IMPRESE g MARCA TREVIGIANA




MODULISTICA 
PER I SERVIZI SICUREZZA

DEI MANDAMENTI 
E/O LORO SOCIETA’

EMANATE 
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DEL SISTEMA 

Rev 2.8.2021


	Mod 1: 

INCARICO

(da inviare a CPR)
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	Codice identificativo Edilcassa Veneto
	


Dati dell’impresa
	Il sottoscritto
	

	
	Nome e cognome

	Titolare o legale rappresentante della ditta
	

	
	ragione sociale ditta/società

	Con sede in via
	
	CAP


	Città
	
	Provincia


	N. tel.
	n. Fax.
	e.mail


CHIEDE 
A nome e per conto dell’impresa rappresentata, che la medesima sia ammessa e possa accedere ai contributi per uno tra i seguenti interventi finalizzati a migliorare la sicurezza nei luoghi di lavoro messi a sua disposizione da Edilcassa Veneto e C.P.R. Comitato Paritetico Regionale:

□ Consulenza continuativa di durata almeno annuale 
□ DVR 

· Stesura o sostanziale aggiornamento del DVR
· Integrazione DVR per A.S.L./PCTO
· Integrazione DVR per Apprendistato Duale

· Valutazione dei rischi specifici:

□ rumore  □ incendio  □ chimico  □ vibrazioni  □ radiazioni  □ videoterminali 

□ stress da lavoro correlato  □ agenti cancerogeni e mutageni 
□ movimentazione manuale di carichi e/o movimenti ripetitivi □ altro
□ Check up aziendale
□ Adozione guida operativa SGSL “Sistema casa artigianato”

□ Attuazione Protocollo sicurezza “COVID19” e altre azioni

A TAL FINE DICHIARA

· Di voler collaborare alla rilevazione dei dati sulla sicurezza nei luoghi di lavoro consentendo il libero accesso ai tecnici incaricati, garantendo ogni assistenza durante le visite e fornendo loro ogni informazione utile per l’espletamento dell’incarico ad eseguire l’intervento sopra indicato;
· Di accettare il coinvolgimento dell'RLST nell'ambito dell’intervento sopra indicato;
· Di essere in regola con i versamenti a Edilcassa Veneto.
INCARICA
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	PER IL TRAMITE DEL SUO MANDAMENTO 
  CONFARTIGIANATO IMPRESE ……………………………….


Ad attivare la procedura di coinvolgimento del competente RLST negli interventi sopra indicati come previsto nell’accordo Regionale Veneto per il settore edile artigiano sottoscritto il 15 giugno 2016.

Data………/…………/ ……….




Firma e timbro impresa……………………….
	Mod 2: 
PROCEDURA DI COINVOLGIMENTO 
R.L.S.T. EDILIZIA
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	Codice identificativo Edilcassa Veneto
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Spett.li

R.L.S.T.  massimo.sanson@asc-veneto.com
ASC Veneto 
CPR  cpr@pec.cpredilizia.veneto.it
Su mandato dell’impresa iscritta ad Edilcassa i cui dati sono riportati di seguito
	Ragione sociale 
	Codice identificativo Edilcassa

	     
	     

	SEDE:                                                                                                  


lo scrivente Mandamento (o sua società emanata)   che agisce come recapito dell’Associazione provinciale Confartigianato Imprese Marca Trevigiana, con l’invio della presente, attiva la procedura di coinvolgimento del RLST di cui al Contratto Regionale del settore edile artigiano e PMI del Veneto del 15.6.2016 art.2 e dal regolamento previsto dal medesimo.
	MOTIVO DEL COINVOLGIMENTO: (barrare il servizio che ricorre )

	 FORMCHECKBOX 

	A
	SERVIZIO DI CONSULENZA CONTINUATIVO DI DURATA ALMENO ANNUALE 

	 FORMCHECKBOX 

	B
	O DVR (stesura o sostanziale aggiornamento)
O Integrazione DVR per A.S.L./PCTO
O Integrazione DVR per APPRENDISTATO DUALE

	 FORMCHECKBOX 

	C
	SERVIZIO CHECK UP AZIENDALE 

	 FORMCHECKBOX 

	D
	ADOZIONE GUIDA OPERATIVA SGSL SISTEMA CASA ARTIGIANATO

	 FORMCHECKBOX 

	E
	ATTUAZIONE PROTOCOLLO SICUREZZA E ALTRE AZIONI “COVID19”


Il servizio di cui sopra sarà erogato dal Mandamento …………………….. o società emanata ………………………………………p.iva/c.f…………………………attraverso il seguente tecnico (nome…………..…….………cognome…………………………c.f……..…………………tel…….……)                                                                      iscritto nell’apposito elenco istituito dal CPR.
FIRMA TECNICO ………………………………………
	DATA INVIO MAIL/
Avvio coinvolgimento

	
	Firma e timbro
MANDAMENTO /SOCIETA’ EMANATA
……………………………………………



	DA COMPILARE A CURA DEL RLST 

RICEVUTA PER AVVENUTO COINVOLGIMENTO 

	Il sottoscritto ………………………… ……………………… 
                                                                 Nome                               Cognome
quale RLST competente, confermo che ho preso visione della relazione finale (allegata) curata dal responsabile del servizio associativo e attesto che l’attività prevista è stata svolta ed il mio coinvolgimento realizzato.
Data ……………………………………………………..  FIRMA RTLS ……………………………………………………………………………

	Da restituire a cura del RLST al recapito mandamentale di Confartigianato Imprese Marca Trevigiana ed al CPR 
entro 5 giorni dal ricevimento della relazione finale


	


	Mod 3: 
RELAZIONE FINALE
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	Codice identificativo Edilcassa Veneto
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Mandamento/Società emanata che è l’erogatore del servizio:
inserire ragione sociale ____________________________p.iva/cf___________________
TIPO DI INTERVENTO EFFETTUATO
( Consulenza continuativa
Data del contratto: ____________ Durata: 
( 1 anno
( 2 anni 
( ________

Visite aziendali effettuate: 

Visita 1, Data ____________________eseguita da _____________________________
Visita 2, Data ____________________eseguita da _____________________________

Visita 3, Data ____________________eseguita da _____________________________
Eventuali altre visite, Data ____________________eseguita da _____________________

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
( DVR
· Stesura o sostanziale Aggiornamento del DVR
· Integrazione del DVR per studenti in A.S.L./PCTO
· Integrazione del DVR per studenti in APPRENDISTATO DUALE
· Valutazione dei rischi specifici: 
( Rumore

( Incendio
( radiazioni

( Chimico

( Vibrazioni
( MMC





( Videoterminali
( Stress da lavoro correlato 

( Agenti cancerogeni e mutageni ( altro
Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

( Check up 

Eseguito il giorno: ______________________

· In azienda


( Sede / magazzino azienda 
( Sede / ufficio azienda

· Nel cantiere sito in: ____________________________________________________
Dati del cantiere

Natura delle opere

□ Fabbricato civile abitazione 
□ Fabbricato industriale o commerciale 

□ Fabbricato uso uffici 

□ Strade 

□ Canalizzazioni 


□ Fognature 

□ Opere di urbanizzazione 

□ Altro non in elenco__________________

Lavorazioni in corso

Costruzioni Edili

□ Scavo di sbancamento e fondazione 
□ Prefabbricati

□ Strutture in cemento armato 

□ Coperture

□ Costruzioni in carpenteria metallica 
□ Impianti dell'opera in costruzione

□ Murature, intonaci e finiture 

□ Demolizioni e ristrutturazioni
□ Manutenzione e riparazione

□ ____________________
Costruzioni Stradali 


□ Strutture in C.A. industrializzate 
□ Strutture in C.A. tradizionali 
□ Strutture prefabbricate 

□ Opere di completamento
□ Manti bituminosi 


□ Rifacimento manti
□ Scavo di sbancamento, di fondazione e movimento terra

Canalizzazioni

□ Scavi e movimento terra 


□ Posa manufatti e lavori a fondo scavo

□ Rinterri, rifiniture e ripristini stradali
□ ____________________
Fognature

□ Pozzi

□ Gallerie

□_____________________
Fondazioni speciali

□ Paratie monolitiche 
□ Pali battuti 

□ Pali trivellati

□ Jet grouting 

□ Micropali

□ ________________
Impermeabilizzazioni

□ Bitume e guaine su muri e solai

□ ___________________
Verniciature industriali

□ Sabbiatura e idropulitura

□ Verniciatura 
□ Segnaletica stradale

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

( Adozione guida operativa SGSL “SISTEMA CASA ARTIGIANATO”

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

( Attuazione Protocollo Sicurezza e altre azioni COVID19

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO COMPLESSIVO DA PERSEGUIRE DALL’IMPRESA
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	Firma Tecnico

Mandamento/Società emanata


	Firma Impresa
	Firma RLST*
Massimo Sanson

	
	
	

	Data _____/_____/_____
	Data _____/_____/_____
	Data _____/_____/_____


*competente per le Province di Belluno, Treviso, Venezia  
(per ditte con sede in altre Province vedi sito CPR).
	Mod. 4 
Richiesta di contributo 
per interventi sulla sicurezza 
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	Codice identificativo Edilcassa Veneto
	


Spett.le 

CPR - Via A. Volta, 38 – 30175 Marghera (VE) 
(cpr@pec.cpredilizia.veneto.it)
e p.c. 
CONFARTIGIANATO IMPRESE MARCA TREVIGIANA (cmtlavoro@legalmail.it) 
EDILCASSA VENETO
(formazione_VE11@postepec.cassaedile.it)

	Il sottoscritto
	

	
	Nome e Cognome

	Titolare o legale rappresentante della ditta
	

	
	Ragione sociale ditta/società

	Con sede in via
	
	CAP


	Città
	
	Provincia


	N. tel.
	n. Fax.
	e.mail


Chiede

L’erogazione del contributo previsto nell’Accordo Regionale del Settore Edile Artigiano e PMI del 15 giugno 2016, avendo effettuato il seguente intervento per migliorare la sicurezza:

	Descrizione intervento
	Importo complessivo

(IVA esclusa)

	 FORMCHECKBOX 

	Consulenza continuativo di durata almeno annuale 
	

	 FORMCHECKBOX 

	O DVR (stesura o sostanziale aggiornamento)
O Integrazione DVR per  A.S.L./PCTO
O Integrazione DVR per APPRENDISTATO DUALE
	

	 FORMCHECKBOX 

	Check Up 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Adozione guida operativa SGSL “SISTEMA CASA ARTIGIANATO”
	

	 FORMCHECKBOX 

	Attuazione Protocollo Sicurezza e altre azioni “COVID19”
	


Effettuato per il tramite dell’Associazione provinciale a cui ha conferito l’incarico con il mod.1
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Dati bancari dove effettuare l’accredito Istituto Bancario: ……….……….Agenzia di: …………..…
IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega la fattura quietanzata comprovante la realizzazione dell’intervento sopra indicato.

Data: …………………….




Firma: ………………………………….

DA COMPILARE A CURA DEL CPR

	Presenza documentazione

	 FORMCHECKBOX 
 Modulo 2  compilato in tutte le sue parti   FORMCHECKBOX 
 Modulo 3  RELAZIONE FINALE   FORMCHECKBOX 
 Fattura quietanzata

 FORMCHECKBOX 
 OK - Contributo da liquidare                   
Data ……………………………………………………..  FIRMA ……………………………………………………………………………………


	


