CHECK LIST da allegare all’autocertificazione e da tenere aggiornata
Utilizzata – fino al 31 maggio 2013 – come base per predisporre l’autocertificazione
Ora è utile per raccogliere i dati e le situazioni necessari per compilare il DVRS

PREMESSA

Il presente documento rappresenta uno strumento utile per la raccolta di informazioni necessarie per l’elaborazione del DVR (Documento di valutazione dei rischi) ai sensi degli articoli 17 e 28 del D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008 o, in alternativa, dell’autocertificazione dell’effettuazione della valutazione dei rischi ai sensi dell’articolo 29, comma 5 del D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008.

DATI IDENTIFICATIVI
Data del sopralluogo eseguito dalla parrocchia: ________________
	Parrocchia di 
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Parroco o Amministratore parrocchiale 

(legale rappresentate)
	

	Codice Fiscale

(obbligatorio)
	

	Partita IVA
(solo se c’è)
	


	Unità operativa

(Chiesa/e sussidiaria/e)


	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Barrare la casella se è di proprietà parrocchiale
	 FORMCHECKBOX 

	
	Se la proprietà è di terzi, indicare il titolo d’utilizzo
	Comodato      FORMCHECKBOX 

Locazione       FORMCHECKBOX 

Diritto Reale   FORMCHECKBOX 


	Unità operativa

(Cinema/Teatro)


	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Barrare la casella se è di proprietà parrocchiale
	 FORMCHECKBOX 

	
	Se la proprietà è di terzi, indicare il titolo d’utilizzo
	Comodato      FORMCHECKBOX 

Locazione       FORMCHECKBOX 

Diritto Reale   FORMCHECKBOX 


	Unità operativa

(Oratorio)


	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Barrare la casella se è di proprietà parrocchiale
	 FORMCHECKBOX 

	
	Se la proprietà è di terzi, indicare il titolo d’utilizzo
	Comodato      FORMCHECKBOX 

Locazione       FORMCHECKBOX 

Diritto Reale   FORMCHECKBOX 


	Unità operativa

(altro                            )


	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Barrare la casella se è di proprietà parrocchiale
	 FORMCHECKBOX 

	
	Se la proprietà è di terzi, indicare il titolo d’utilizzo
	Comodato      FORMCHECKBOX 

Locazione       FORMCHECKBOX 

Diritto Reale   FORMCHECKBOX 



	Medico competente

(solo se prevista la sorveglianza sanitaria, per esempio per coloro i quali utilizzano i videoterminali per più di 20 ore settimanali)  
	Nome Cognome


	Data nomina



	Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  - RLS
(solo se si è ricevuta formale comunicazione da parte dei dipendenti) (Nota 1)
	Nome Cognome


	Tipologia corso effettuato
	Data partecipazione 
	Data designazione/

nomina incarico

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione – RSPP
(Nota 2)
	Nome Cognome


	Tipologia corso effettuato


	Data partecipazione
	Data designazione/

nomina incarico




Nota 1

Il Parroco deve informare i lavoratori circa il diritto ora riconosciuto dal D.Lgs. 81/2008 di nominarsi un proprio rappresentate ai fini della tutela della sicurezza sul luogo di lavoro.

Questi deve collaborare con il Parroco per la prevenzione dei rischi e deve ricevere copia dell’Autocertificazione e della presente Check-list.

Nota 2
Tale funzione può essere assunta direttamente dal Legale Rappresentante (ovvero il Parroco o l’Amministratore Parrocchiale) solo previa partecipazione ad un corso di formazione della durata minima di 16 ore e relativi aggiornamenti. 

In alternativa, è possibile incaricare un soggetto esterno che abbia partecipato con profitto a Corsi di formazione come stabilito dall’Accordo sancito in data 26 gennaio 2006 in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e  le province autonome di Trento e Bolzano, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 37, del 14 febbraio 2006 e successive modificazioni.

· Identificazione dei lavoratori della Parrocchia:
	Tipologia lavoratori
	Totale
	Di cui donne
	Di cui immigrati
	Di cui disabili

	Numero dipendenti
	
	
	
	


· Tra il personale dipendente, vi sono donne in gravidanza? 
· Tra tutti i lavoratori ci sono persone che hanno effettuato Corsi di Addetto Antincendio ai sensi dell’allegato IX del D.M. 10 Marzo 1998? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
 

Se sì:
	Nome Cognome
	Data di partecipazione al corso
	N° ore corso

	
	
	


· Tra tutti i lavoratori ci sono persone che hanno effettuato Corsi di Addetto al Primo Soccorso ai sensi dell’allegato 3 e 4 del DM 388 del 15 luglio 2003? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì:
	Nome Cognome
	Data di partecipazione al corso
	N° ore corso

	
	
	


· Sono stati effettuati corsi di formazione sulla salute e sicurezza per tutti i dipendenti (di cui alla tabella ad inizio pagina): sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì:

	Argomento/Verbale di formazione 
	Durata
	Data

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Organico lavoratori dipendenti/collaboratori (il presente elenco deve corrispondere a quanto riportato nella precedente tabella a pagina 3):
	Incarico
(sacrista, addetto alle pulizie e manutenzione, organista, educatore …)
	Monte ore lavoro settimanale 
	Tipologia di inquadramento  e data di assunzione

(Nota 1)
	Unità operativa dove viene svolta l’attività
	Mansioni svolte
 (così come risultano dalla lettera di assunzione o dal contratto di lavoro)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota 1
Contratto a tempo determinato, a tempo indeterminato, Co.Co.Pro, lavoro autonomo, lavoro accessorio, ecc…
Informazioni generiche sui lavoratori dipendenti

· Sono presenti dei servizi igienici ad uso dei dipendenti? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Sono presenti cassette di pronto soccorso conformi al D.M. 388/2003? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì,
	Dove è collocata
	Caratteristiche (rispondente all’allegato 1 o 2 del D.M.388)
	Il materiale contenuto è completo? 
	Sono state effettuate altre integrazioni di materiale? 
(sì/no, con cosa?)

	
	
	
	

	
	
	
	


· È previsto lo svolgimento di attività di lavoro notturno (nota 1)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì,
	Dove? 
	Da chi?
	Orario di effettuazione
	Periodicità 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota 1
Svolto per almeno 7 ore consecutive comprendente l’intervallo tra le 24 e le 5 (es. tra le 24 e le 7, tra le 23 e le 6, tra le 22 e le 5) ai sensi dell’art. 1, co. 2, lett. d) ed e); art. 11 – 15, D.Lgs n. 66/2003; art. 41, co. 1 e 14 del D.L. n. 112/2008.
SACRISTA

· Orario di lavoro: 
	
	Mattina
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


· Elenco delle attività svolte in maniera continuativa nell’unità: 
 FORMCHECKBOX 
 Pulizia interna (Chiesa Parrocchiale, Sacrestia, Chiesa Sussidiarie, ecc…)
 FORMCHECKBOX 
 Pulizia esterna (Piazzale Chiesa Parrocchiale e spazi limitrofi, ecc…)

 FORMCHECKBOX 
 Accensione e spegnimento ceri e candele

 FORMCHECKBOX 
 Altre

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

· Elenco delle attività svolte in maniera non continuativa nell’unità:

 FORMCHECKBOX 
 Pulizia all’interno della Chiesa (Statue, ecc…)
 FORMCHECKBOX 
 Spalatura neve piazzale Chiesa Parrocchiale e spazi limitrofi

 FORMCHECKBOX 
 Applicazioni di addobbi e paramenti

 FORMCHECKBOX 
 Movimentazione manuale dei carichi


- Il peso massimo movimentato: ____  kg

- Qual è l’altezza massima dove vengono depositati: _____ cm  

 FORMCHECKBOX 
 Altre

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

· Svolge lavori in quota (lavori effettuati con i piedi ad un’altezza superiore i 2 Mt dal pavimento)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì,
	Con quali attrezzature? (es. trabattello, impalcature,…)
	Dove vengono depositati?
	È presente la dichiarazione di conformità dell’attrezzatura?(sì/no)
	Per svolgere quali attività?

	
	
	
	


· Utilizza delle apparecchiature (es. aspirapolvere, lavapavimenti …)?  sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

	Tipo 
	È presente il manuale di uso e manutenzione? (sì/no)
	Vengono effettuati interventi di manutenzione periodici?
	Chi la utilizza?

	
	
	
	

	
	
	
	


· Utilizza sostanze pericolose/i prodotti chimici? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

- Sono presenti le schede tecniche e di sicurezza di ogni singolo prodotto? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

- In quale locale vengono depositate/i? 
_______________
- L’accesso è consentito solo alle persone autorizzate? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
, 
- E’ presente un cartello identificativo? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Utilizza  scale portatili per lo svolgimento di attività (es. pulizia vetri, …)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
 
Se sì,
	Tipo (es. a libro, a innesto,…)
	Tipo di materiale con il quale sono costruite
	Anno di costruzione
	Altezza scala
	E presente la dichiarazione di conformità del costruttore?

	
	
	
	
	


OPERAIO GENERICO
· Orario di lavoro: 

	
	Mattina
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


· Elenco delle attività svolte in maniera continuativa nell’unità, facendo riferimento a quanto riportato nella lettera di assunzione: 
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

· Luoghi in cui le attività sono svolte:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

· Elenco delle attività svolte in maniera non continuativa:


 FORMCHECKBOX 
 Movimentazione manuale dei carichi


- Il peso massimo movimentato: ____  kg

- Qual è l’altezza massima dove vengono depositati: ____ cm  

 FORMCHECKBOX 
 Altre

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

· Svolge lavori in quota (lavori effettuati con i piedi ad un’altezza superiore i 2 Mt dal pavimento)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì,
	Con quali attrezzature? (es. trabattello, impalcature,…)
	Dove vengono depositati?
	È presente la dichiarazione di conformità dell’attrezzatura? (sì/no)
	Per svolgere quali attività?

	
	
	
	


· Utilizza delle apparecchiature (es. aspirapolvere, lavapavimenti …)?  sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

	Tipo 
	È presente il manuale di uso e manutenzione? (sì/no)
	Vengono effettuati interventi di manutenzione periodici?
	Chi la utilizza?

	
	
	
	

	
	
	
	


· Utilizza sostanze pericolose/i prodotti chimici? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

- Sono presenti le schede tecniche e di sicurezza di ogni singolo prodotto? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

- In quale locale vengono depositate/i? 

_______________

- L’accesso è consentito solo alle persone autorizzate? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
, 
- E’ presente un cartello identificativo? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Utilizza  scale portatili per lo svolgimento di attività (es. pulizia vetri, ecc…)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
 

 Se sì,
	Tipo (es. a libro, a innesto,…)
	Tipo di materiale con il quale sono costruite
	Anno di costruzione
	Altezza scala
	E presente la dichiarazione di conformità del costruttore?

	
	
	
	
	


SEGRETARIA 
· Orario di lavoro: 
	
	Mattina
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


· Elenco delle attività svolte in maniera continuativa nell’unità:
 FORMCHECKBOX 
 Gestione contatti telefonici

 FORMCHECKBOX 
 Videoscrittura

 FORMCHECKBOX 
 Contatto con il pubblico

 FORMCHECKBOX 
 Altre:

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

· Elenco delle attività svolte in maniera non continuativa:

 FORMCHECKBOX 
 Commissioni in posta
 FORMCHECKBOX 
 Commissioni in banca
 FORMCHECKBOX 
 Altre:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

· Utilizza computer/videoterminali*? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

*si intende per videoterminale: uno schermo alfanumerico o grafico a prescindere dal tipo di procedimento di visualizzazione utilizzato 
	Tipo (fisso, mobile,…)   
	Dove è collocato?
	Per quante ore alla settimana?

	
	
	


EDUCATORE IN ORATORIO

· Orario di lavoro: 
	
	Mattina
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


· Elenco delle attività svolte in maniera continuativa nell’unità:

 FORMCHECKBOX 
 Gestione contatti telefonici

 FORMCHECKBOX 
 Videoscrittura

 FORMCHECKBOX 
 Accoglienza educatori

 FORMCHECKBOX 
 Accoglienza ragazzi

 FORMCHECKBOX 
 Catechesi

 FORMCHECKBOX 
 Altre:

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


· Elenco delle attività svolte in maniera non continuativa:

 FORMCHECKBOX 
 Gestione feste

 FORMCHECKBOX 
 Attività in esterno rispetto alle strutture parrocchiali

 FORMCHECKBOX 
 Altre:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

DIPENDENTE O ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE ADDETTO AL BAR
· È presente lo spogliatoio ad uso esclusivo dei dipendenti? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· È suddiviso per sesso? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Sono presenti i servizi igienici ad uso esclusivo dei dipendenti? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Sono suddivisi per sesso? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Orario di lavoro (apertura): 
	
	Mattina
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


· Elenco delle attività svolte in maniera continuativa nell’unità:

 FORMCHECKBOX 
 Ricezione derrate alimentari

 FORMCHECKBOX 
 Stoccaggio derrate alimentari

 FORMCHECKBOX 
 Elaborazione preparazioni alimentari

 FORMCHECKBOX 
 Pulizia e riordino locali

 FORMCHECKBOX 
 Utilizzo macchinari (macchina caffè, affettatrice, …) 

 FORMCHECKBOX 
 Altre:

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


· Elenco delle attività svolte in maniera non continuativa:


 FORMCHECKBOX 
 Movimentazione manuale dei carichi


- Il peso massimo movimentato: ____  kg

- Qual è l’altezza massima dove vengono depositati: ____ cm  

 FORMCHECKBOX 
 Altre

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

· Svolge lavori in quota (lavori effettuati con i piedi ad un’altezza superiore i 2 Mt dal pavimento)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì,
	Con quali attrezzature? (es. trabattello, impalcature,…)
	Dove vengono depositati?
	È presente la dichiarazione di conformità dell’attrezzatura? (sì/no)
	Per svolgere quali attività?

	
	
	
	


· Utilizza delle apparecchiature (es. aspirapolvere, lavapavimenti, …)?  sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

	Tipo 
	È presente il manuale di uso e manutenzione? (sì/no)
	Vengono effettuati interventi di manutenzione periodici?
	Chi la utilizza?

	
	
	
	

	
	
	
	


· Utilizza sostanze pericolose/i prodotti chimici? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

- Sono presenti le schede tecniche e di sicurezza di ogni singolo prodotto? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· In quale locale vengono depositate/i? 

- _______________

L’accesso è consentito solo alle persone autorizzate? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
, 
E’ presente un cartello identificativo? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

· Utilizza  scale portatili per lo svolgimento di attività (pulizia vetri, ecc…)? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 
 

Se sì,
	Tipo (es. a libro, a innesto,…)
	Tipo di materiale con il quale sono costruite
	Anno di costruzione
	Altezza scala
	È presente la dichiarazione di conformità del costruttore?

	
	
	
	
	


CONTRATTI DI APPALTO DI SERVIZI
Nel caso di lavori dati in appalto, con contratto e/o affidamento manutenzioni periodiche (es. manutenzione campane, manutenzione impianti, manutenzione caldaie ed ascensori, attività di supporto all’educazione, pulizie, ecc…); per ciascuna tipologia indicare:

	Ragione sociale dell’Appaltatore
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


	Ragione sociale
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


	Ragione sociale
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


	Ragione sociale
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città


	Prov.



	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


	Ragione sociale
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città
	Prov

	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


	Ragione sociale
	

	Sede legale
	Indirizzo


	Città
	Prov

	Partita IVA – Codice Fiscale 
	

	Servizio svolto a favore della Parrocchia
	

	Luogo dove viene prestato il servizio (es. torre campanaria, centrale termica, oratorio,ecc..)
	


· La parrocchia possiede degli autoveicoli? sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

se sì:

	Marca 


	Modello
	N° posti
	Chi lo utilizza

	
	
	
	


· E’ stato realizzato in passato un documento di Valutazione dei rischi ai sensi del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche e integrazioni: sì  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

Se sì:

	Data 
	Chi ha redatto il documento
	Per quale unità 

	
	
	


· Sono a disposizione di dipendenti dei DPI (Dispositivi di Protezione)*: 

si  FORMCHECKBOX 
 no  FORMCHECKBOX 

	Tipo   
	Quando è previsto l’uso
	Da chi vengono utilizzati?

	
	
	


*DPI (Dispositivi di protezione individuale): per esempio guanti, mascherine, ecc…

Memorandum della azioni migliorative da intraprendere
Da compilare in relazione alle risposte fornite nella presente Check List “Valutazione dei rischi”. L’elenco numerico qui di seguito riportato (da 1 a 10) è puramente esemplificativo, il numero complessivo delle azioni migliorative da intraprendere dipende dalle risposte fornite nella presente Check List “Valutazione dei rischi”.
1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________

8. ____________________________________________________________________

9. ____________________________________________________________________

10. ____________________________________________________________________

Tale check-list è composta di       pagine. 
Data compilazione 







Firma del compilatore
     






 
                       _________________
Istruzioni per la compilazione della CHECK LIST ex D.Lgs. 81/08
LEGENDA
DL  



Datore di lavoro (Parrocchia)
DVR 



Documento di valutazione dei rischi

RSPP



Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione dai Rischi

RLS



Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Per un approfondimento sulle funzioni svolte da questi soggetti, si suggerisce di leggere la Nota allegata, già pubblicata sul portale della Diocesi nella pagina dedicata all’Avvocatura.

PREMESSA (novembre 2013)
Questa check-list era stata predisposta nel 2009 al fine di aiutare le parrocchie a redigere – coscientemente – l’autocertificazione che poteva sostituire il DVR fino al 31 maggio 2013.
Qualora la parrocchia negli anni scorsi abbia compilato questa check-list, può ancora utilizzare i dati raccolti (previa verifica circa la loro attualità) per compilare il DVRS.
Di seguito le istruzioni per la compilazione datate anno 2009
PAGINA 1

Nella prima parte vanno indicati i dati della Parrocchia così come richiesto, tenendo presente che “datore di lavoro” è l’ente Parrocchia, legalmente rappresentata dal parroco pro tempore.

Nella seconda parte vanno analiticamente indicati tutti gli immobili utilizzati dalla parrocchia, precisando per ognuno di questi l’indirizzo nonché il titolo di utilizzo (se l’immobile è di proprietà parrocchiale barrare la casellina sulla sinistra, in caso contrario precisare a quale titolo viene utilizzato, cioè se in virtù di un contratto di comodato, locazione o diritto reale).

PAGINA 2

La figura del RSPP esterno deve possedere i requisiti indicati dall’art. 32 del D. Lgs. 81/2008:

· titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria superiore o, in alternativa, svolgimento delle funzione di RSPP, professionalmente o alle dipendenze di un datore di lavoro, almeno da 6 mesi alla data del 13 agosto 2003;

· attestato di frequenza con verifica di apprendimento a specifici corsi di formazione (sono esonerati solo alcune categorie di laureati specificamente indicati dall’articolo 32);

· attestato di frequenza con verifica di apprendimento a corsi di formazione in materia di prevenzione e protezione dei rischi anche di natura ergonomica e da stress lavoro-correlato, di organizzazione e gestione delle attività tecnico-amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda e di relazioni sindacali (…); inoltre deve necessariamente aver partecipato con profitto ad apposito corso di formazione.

Come precisato in nota, il datore di lavoro può scegliere di svolgere personalmente la funzione di RSPP: in tal caso deve acquisire appropriate competenze frequentando corsi di formazione e aggiornamento adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attività lavorative (durata minima 16 ore, massima 48 ore).

PAGINA 3

La nuova normativa dà rilievo a particolari condizioni soggettive dei lavoratori che possono potenzialmente aumentare il livello di rischio: tra questi fattori c’è anche lo stato di gravidanza. 

PAGINA 4
Nell’organico dei lavoratori vanno elencati tutti coloro che hanno rapporti di lavoro in essere con la Parrocchia, così come individuati dal D.Lgs. 81/2008: a tal proposito, per un elenco esauriente, si veda il paragrafo 2 “Campo di applicazione” della Nota allegata.

PAGINE 7 - 9 -13
Circa l’utilizzo di scale portatili per lo svolgimento di attività, è necessario indicare l’anno di costruzione e verificare la presenza della dichiarazione di conformità del costruttore: qualora quest’ultima non ci fosse o non si potesse risalire all’anno di costruzione, si raccomanda di sostituirla con una nuova.

PAGINA 10
Con riferimento all’utilizzo di computer/videoterminali, si precisa che qualora l’addetto ne usi per più di 20 ore settimanali, scatta l’obbligo della sorveglianza sanitaria, con particolare riferimento ai rischi per la vista e per gli occhi, nonché per l’apparato muscolo-scheletrico.

PAGINA 12
Con riferimento alla gestione del bar, vanno computati i dipendenti assunti a tempo indeterminato, part-time o full time, oppure gli associati in partecipazione. 
Sono invece esclusi i puri volontari, nonché eventuali soggetti terzi a cui sia stata concessa in affitto l’azienda.
PAGINA 14
Circa gli adempimenti connessi alla stipula dei contratti di appalto, anche nel caso di appalto di servizi, si suggerisce di verificare quanto precisato al paragrafo 9 della Nota allegata. 

Si tenga presente che la Parrocchia deve limitarsi ad indicare all’appaltatore eventuali rischi ambientali e/o rischi interferenziali – ovvero quelli che nascono dalla simultanea presenza di lavoratori di diverse aziende: ciò potrebbe comportare il contatto rischioso, cioè la sovrapposizione tra il personale del committente e quello dell’appaltatore o tra il personale di imprese diverse che nella stessa sede aziendale operano con contratti differenti. 

Fra i contratti di appalto si ricorda, inoltre, che vanno annoverati anche quelli con la cooperativa Aquila e Priscilla (o simili) per il supporto all’educazione negli oratori.

PAGINA 17
Nel memorandum vanno elencati solo ed esclusivamente gli adempimenti previsti dalla normativa vigente, per i quali il datore di lavoro non abbia ancora provveduto (es. Corsi di Formazione per i dipendenti, Corsi di Formazione per il datore di lavoro che mantiene il ruolo di RSPP, Corso di Primo Soccorso e Antincendio, ecc.).
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