UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
Via S. Epifanio, 12 - 27100 Pavia, Italy — tel: 0382-98.4827-8-9 fax 0382-21020 — safety@unipv.it

SCHEDA DEI RISCHI LAVORATIVI INDIVIDUALI
(D.Lgs 81/2008)
AVVERTENZE: Le informazioni richieste sono riferite all’attivah svolta dall’interessato. Scrivere in

stampatello sbarrando il quadrato che interessa. Il Servizierevenzione e Protezione ed il Medico
Competente sono a disposizione per i chiarimenttessari.

DATI PERSONALI (a cura dell'interessato)

(oo Te gTe] 11T PR 4 L= TP
NALO @ e e ProV./Stato .....cceveeeeeeiiiiismm e
AOMICIHAIO @ wevveieiiiie e e e o]0 )/
1 -
telefono abitazione .................... Loeeeeeeiiiiiiii, telefono ufficio ...........e... Lo

codicefiscale |__ [ | | | [ || | [ LIl | | |

titolo di StUIO........ooiiiiiiiiii s sessoM| [ R

L’interessato svolgeattualmente attivita all’esterno di questa Univéids per conto della stessa
comportanti particolari rischiqper es: INFN, CNR, ospedali, altre strutture pidble e private)?

[] No [] Si (in caso affermativo compilare il quadro segegn
Ente/Azienda esterna Attivita e rischio principale . dall'anno

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Attivita lavorative comportanti particolari risctanteriori alla data di compilazione della presente
scheda: L] No [] Si, completare

[1 Gia indicate in precedenti schede di rischio latigo

Le precedenti attivita lavorative non ancora segpgatono

dal ... al v, (anno dkt MSCHIO PresSuNto ....cooovviiiiiee
registro esposti cancerogeni [J No [] Si, indicare n°cas agente ..........ccoovvvveiiiiieiniinnennns :

POSIZIONE NEI CONFRONTI DELL'UNIVERSITA (a cura dell'interessato)

Data Assunzione/INizio rappPorto: ......cooeeeevveevieeeeeeiiiiiiiiiie anno d’eta..................

Attualmente presso Dipartimento/CeNIIO/ATBA ...ccueuuveuireuiiiiiiiiee e .

Dipendente universitario [ Docente/Ricercatorel ] Amministrativo [ Area Biblioteche

1 Tecnico, tecn-scientif. ed elaboratore datil Socio-sanitario [ Servizi gengali e tecnic
A Tipo di rapporto: [] a tempo pieno L] a tempo parziale (part-time)

L] a tempo determinato L] a contratto, durata: ............. [J a progetto, durata: ..............

L] Dottorando [] Specializzando [] Borsista L] Assegnista
B [ Studente [] Tirocinante L1 Volontario servizio civile

L’attivita associata alla qualifica selezionatawilge dal ......................... al
C | U Lavoratore autonomo [ Freq. volontario [ Dipendente da terzi: ...........ccoooiiiiiiiieeeeeneennnns

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI,  D.Lgs 196/2003
Il trattamento dei dati personali viene effettuattall’'Universita di Pavia per ottemperare a dispasizi di legge in
materia di sicurezza e salute sul luogo di lavosecondo modalita e logiche previste dalla normatiigente.

Firma dell'interessato
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LABORATORI E/O CENTRI DELL’'UNIVERSITA DI PAVIAOVE  LINTERESSATO OPERA

N : o Denominazione e R nsabil I
Dipartimento/Centro/Struttura universitaria enominazione € Respo sabile de
Laboratorio
Descrizione della attuale attivita laVOratiVa: ..c........ouuiiiiieiii e e e ireeae e
Attivita lavorativa sopra descritta svoltaal .............. anno d’eta.
Principale luogo di lavoro [Jaule UJufficio [Jambulatorio [ biblioteca [ museo

Laboratori:L1 chimici [ biologici [ fisici/ingegneristici [ officine/falegnamerie [ stabulari

[] servizi generali L] cantiere [J campagne di scavo [] osservazione/monitoraggi in ambiente
Orario di lavoro: L] giornaliero [ 1:3gg/settimana [J 1:3gg/mese [ orario notturno

Sistemi di aspirazione nei laboratori frequentati:

[1 Assenti Presenti: (1 al banco/cappa [ nei locali [] cabina biologica (CBS)
Mezzi/dispositivi di protezione individuale: [ camici/tute [ elmetto [ guanti
[] occhiali/visiera L] sovrascarpe [] scarpe/stivali di sicurezza [ tappi/cuffie

[1 maschere antipolveré 1 maschere per gas/vapord ] altro...........cccuuvuuiiiiiiiiiiiiiie e

RISCHI PROFESSIONALI

Uso sistematico ed abituale di videoterminali
[J No [] Si, specificare il n.ro medio ore/settimanalid <10  [J 10:20 [1>20

Radiazioni ionizzanti I No [ Si, classificazione radioproteziong:Cat. A [1 Cat. B L1 Non esposto

L] Si, non ancora classificato (D.Lgs 230/95 e sym.i.

Barrare il quadratino che interessa, utilizzando ilseguente criterio: A = abituale (frequente); O = ocasionale (saltuario
gualche volta al mese); R = raro (sporadico, qual@volta all’anno) - Indicare le sostanze piu frequentemente usat
quelle particolarmente pericolose ed i quantitativiutilizzati - L'elenco degli agenti biologici, canerogeni e muageni &
disponibile sul sito internet http://www-3.unipv.it/safety. Potranno essere aggiunte documentazioni integrag, purch
numerate e controfirmate dall'interessato.

Uso di agenti biologici [INo [Si Se si, completare specificando la sorgente diidsch

>
o

Animali sani ] 010 =SSP

Animali malati SPECIEIMAUALTIA ... eeeeeei i e

Agenti biologiCi ClasSIfiCati QrUPPO 2 eeereeieeeeiieiie e eieeie e et e vet v em e e e eteareeereeraaaaaaeeaaeans

Agenti biologici ClasSIfiCati GrUPPO 3 o eeeeeeeeieei ittt e e e e e e e et e e e aaaaas

Yo T=Ta1 [l o] o] (oo [ [oT Mt F= TSy o= LI [ (U] o] oo T

(000118 [ (=T e1=1 1 LU= T

Materiale/Liquidi biologicitl umani danimali .o e

0 N o N WN R
| »| | ©| T| ™| WD

Matrici ambieNtali/AlIMENTAIT ...t et e et e e e e e e e e e e e et eeeaneans

Microorganismi Geneticamente Modificati (D.Lgs 206y impiego [ Classe 1 1 Classe 2
[ Classe 3 [ Classe 4

> 222>
O |O|0O|0O|0O|l0O|0O|0O

©
Py
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Uso agenti chimici ONo O Si, completare facendo riferimento alla SCHEDA

INFORMATIVA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO — Fascicolo di laboratorid
IDENTIFICAZIONE DEL LABORATORIO 1 Codice di identif icazione delle Attivita .’5_5 .%
Edificio — Piano - Stanza Al| A2| A3| A4| A5| A6| A7 A8 A9 A.lo-é g’.
C
D
F
IDENTIFICAZIONE DEL LABORATORIO 2 Codice di identif icazione delle Attivita .’% %
Edificio — Piano - Stanza Al|A2| A3| A4l A5| A6| A7 A8 A9 A.1O-<§8 %J_
C

Legenda:(fare riferimento a quanto riportato sulla legendagata al fascicolo di laboratorio)

C (inserire valore numerico da 1 a5) Grado di confinamento dell’attivita
D (inserire valore numerico da 1 a5) Durata dell’attivita (per singola manipolazione)
F (inserire valore numerico da 1 a5) Frequenza dell’attivita

Uso agenti cancerogeni e/o mutageni, etichettatiSRR46 e R49
1 No [ Si,completare la tabella in ogni sua paateallegare le relative
“Schede di valutazione dell’attivita con utilizzo d agenti cancerogeni e mutageni”

QUANTITA/

SOSTANZA NUMERO CAS ll?«Nl\ll/O
mi/g

> > > >
Oo| Ol O] O
Ol 0| | O

1
2
3
4

N.B.: preparati contenenti una o pit sostanze in ecentrazionez 0.1% sono da considerarsi cancerogeni e/o mutageni

Altre fonti di rischio derivanti dall’'uso di partiolari attrezzature/agenti

1 No [ Si, completare specificando la sorgente di rischio

1lalolr Polveri: ] materiale da costruzione [ legno (falegnameria)

[ lettiera (stabulario) I metallurgiche (officina meccanica)
2| A| O| R| Saldatura [ a stagno [ con elettrodo [ ossiacetilenica ] al plasma
G I AN @ I = B I T [0 o Lo T Yo = o PSRRI ..
4| A| O| R| Gascompressi[]NoNtoSSICl .......c.oeuvviiiiiiiiiiiiiinaens, [T HOSSICH ceveeeeiiieie e, .
5| A| O] R| Camere specialil] calde, T°C ......cccoovviiieviiiieiiienann [T fredde, T°C..meeeee e
6 | A| O| R| Lavoroin altezza (> 2 metri da un piar@DHE) ..........cooiriiit i e e e
7 | A| O] R | Movimentazione manuale di carichi con pRRD Kg ......ooviiiiiiiiiie e e e e e
8 | A| O| R| Guida automezzi di proprieta dell’'Univéssin qualita di autista
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Uso agenti di rischio fisici L] No 1 Si, esclusi usi convenzionali (es.: attrezzattiieio)
Se si, completare specificando la sorgente di riech

1| A | O| R |Campielettrici @ MagnetiCi STALICH ..........ui it e e e e e e

2 | A| O| R| Campi elettromagnetici a bassa frequenzalD0 KHz) ...........coo i

3| A| O| R | Campielettromagnetici ad alta frequenfD®Hz < f< 300 GHZ) ....ooviviiiii i,

4 | A O| R Infrarossi (780 nm lunghezza d’onda < 1 MM) ... e e e e aeas

5| A | O| R | Ultravioletti (100 nnx lunghezza d’onda 400 NM) ..........cooiiiiiiiiiii i

6 | A| O| R| Laserdiclasse: 01iMm 02™m O 3R 03B 04

T | A O R RUMOIE: ... i iiieiee et ettt e e et e e e e e s ek e e e e s s e et e e e e e aan et e e e e e 1ee et eessasnnneeeeesnnnnemmmnne

S N (O T I = O O =TT 0o o PP

9 | A O] R | VIbrazioni MECCANICNE: .........icuuiii ittt e st e st e e s e ne e ee s

10| A | O | R | Macchinari (organi meccaniCi iN MOVIMENTO) .o s vunvereeeen et tte et e eeeeetsaet e eenee e neneneeanenns

11| A | O | R | Elettricita: tensione 25 Volt (contatto diretto con parti in tensione)............coooveviiiiie i,
Altri rischi [0 No [ Si, completare specificando la sorgente di rischio

O O TR PPTPRTPU
(@ 1S11=] V7= V4 (o] | TSRS

| firmatari, per quanto di propria competenza, dichiarano dbeinformazioni fornite sono complete e veritiere si
impegnano &omunicare tempestivamenta cessazione dell'attivita a rischiog@alsiasi variazione, sia di fatto che di diritto
in merito a quanto dichiarato nella presente schddaschio.

L'interessatq preso atto di quanto soprai impegna a rispettarée procedure di sicurezza, le norme interne divprezione e
protezione e le disposizioni impartite dal Respbilsadelle attivita eassume ogni responsabilita conseguente

Pavia, ....cccooeeviviiiiiiiiecii,
L'INTERESSATO se Iavorat(niieg:ui alla lettera B-Pag.1, firma del RESPONSABILE
DELL'ATTIVITA, se dipendente da terzi, firma del ORE DI
LAVORO
(Timbro della Struttura)
IL RESPONSABILE DI STRUTTURA vista e verificata la completezza dei dati

'ADDETTO LOCALE ALLA SICUREZZA

a cura del Servizio di Prevenzione e Protezione

Scheda dirischio H.......oooveevveeeie. TrasmissialéVedico in data ......ccvveeveeniiee e e e eenns

Scheda PreCEUENTE PrESSO: .. .ciiiiiiiiiceeeemmmm et et e e e e e e e ettt ettt ettt b seeeea s s e s s e e e e e e eaaeeaaeee s e aeneeeeeeesessnnnnnnd .

Protocollo sanitario (a cura del Medico Competente)

Visita di idoneita alla mansione specifica 1 No O Si: O annuale O biennale [0 quinquennale
MACROCATEGORIA DI RISCHIO
O BID 0 CON O OP.AM 0 OP.B1 O OP.CH1 O OP.FI O OP.OFF/MAN O OP.ST
0 OP.B2 0 OP.CH2
(6 F=) - T, IL MEDICO COMPETENTE ...ttt e e e e e e e e
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