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SCHEDA DI RISCHIO e
MANSIONE

1A ATTIVITAS DOUFFICI O

1B BACK OFFICE

ic FRONT OFFICE

1D LETTURISTA
n || VERIFICATORE TECNICO GAS E SOSTITUZIONE

1E 2 || VERIFICATORE TECNICO GAS E SOSTITUZIONE / MAGAZZINIERE

3 |_| MAGAZZINIERE

1F VERIFICATORE

1G MANUTENTORE TECNICO VERIFICHE INTERNE E ALTRO

La mansione AATTI VI TAS6 DOUFFICI O (1A)O0 comprende teutet idadllido aadde totpierahe vai @nnt rrarmrae
del |l 6AREA 2 e AREA 3 che svolgono tale operativit”™, faranno riferimento alla schec

La relativa scheda mansione € stata diversificata a secondadelle attivita e dei contesti operativi ed € impostata come sopra specificato, in quanto alcuni addetti della
scrivente operano anchepr es s o i deposi ti contator.i con sede a Modena e a Bol o gaCaaperativa, vérra lsagataa | |
per ciascuno di essi la specifica, identificativa della relativa mansione / attivita.

A seconda delle necessita e delle competenze, ad alcuni degli addetti di WORKING Soc. Coop., viene assegnata da parte della dperativa, la qualifica energia elettrica -
PES/PAYV, che presuppone:

+ interventi per sostituzione contatori luce e / o0 modifiche eseguite sui misuratori stessi.

In tali circostanze ~ prevista da parte degli addetti | 6operativit”™ in presenza di
Léassengegnaz imeno dell a specifica qualifica viene evidenziata al laflermative la specifidaechsella di s c |
riferimento:
|_| QUALIFICA ENERGIA ELETTRICA i PES /PAV

13 14.03.2018 Morini Morini

Rev DATA MoDIFICA EmESsO VERIFICATO
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SCHEDA MANSI ONE

AREA OPERATIVA: 1(SM) DESCRI ZI ONE ATTIATTI VI TAGS6 D Gamimistrazion® commerciale, coordinamento, ecc.)
CODICE IDENTIFICATIVO MANSIONE: 1A ATTREZZATURE UTILIZZATE : | VDT, stampanti, telefoni, fax, attrezzature varie da ufficio, eventuale automezzo aziendale,ecc.
DATA: COGNOME NOME ADDETTO :
N° RISCHI PER LA SALUTE ESPOSIZIONE D R=PxD SORVEGLIANZA SANITARIA
5 UTILIZZO VDT | | N° <20 ore VDT/sett . 2 I
| | N°>20 ore VDT/sett. 2 3 6 Sl
11 | viBrAZIONI Mano braccio- HAV 1 1 1 1
|_| Corpointero- WBV: 0.2 m/s 2 1 2 2 Il
30 AFFATICAMENTO VISIVO Attivita di VDT 2 2 4 1
10 | RUMORE Lex g < 80 dB 1|1 1 "
12 CAMPI ELETTROMAGNETICI Giustificabile 1 2 2 1
15 | CHIMICO | 0zono e toner emesso da fotocopiatrici / stampanti Irrilevante per la salute . 1 2 2 1
16 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI Niosh: Donne / uomini  1.S. < 0.85 1 2 2 1
17 SBAS (utilizzo ripetuto mouse) Check List Ocral.R. Arto DX - SX=<0,75 1 2 2 1
20 | BIOLOGICO Rischio di comunita 1 2 2 1

N° RISCHI INFORTUNISTICI

ESPOSIZIONE

P D R=PxD

SORVEGLIANZA SANITARIA

Pavimenti bagnati, gradini, cavi, arredi, caduta da sedute,

I

1 SCIVOLAMENTT INCIAMPIT CADUTE ece 1 2 2

TAGLI E FERITE Cutter, forbici, tagliacarte, ecc. 1
3 URTI - SCHIACCIAMENTI Cassetti, ante, arredi, ecc. 1 1
6 ELETTROCUZIONE _Pos_S|b|_I| contatti diretti o indiretti con parti in tensione di 1 4 4 I

impianti / attrezzature.

4 USTIONI Elettrocuzione / contatto con corpi i lluminanti 1 4 4 I
19 |_| UTILIZZO DI AUTOMEZZO Coinvolgimento in incidenti stradali 1 4 4 1
27 CADUTA MATERIALI OGGET T I DALLO6ALTO Transito a ridosso di scaffalature, ripiani, ecc. 1 1 1 1
36 INVESTIMENTO Esposizione al traffico veicolare 1 4 4 1
N° RISCHI TRASVERSALI/ORGANIZZATIVI ESPOSIZIONE P D R=PxD SORVEGLIANZA SANITARIA

POSTURE INCONGRUE Seduta prolungata. 1 2 2 1

STRESS LAVORO CORRELATO I.R. =12 (rischio basso). 1 2 2 1
21 MICROCLIMA Ambiente moderato: benessere termico. 1 1 1 /1

ualora si  evidenziassero segni di alterazione

34 LI LAVORO E DIPENDENZA DA ALCOOL E SOSTAN Utilizzo automezzi propri e /o aziendali con patente B 1 3 3 Q 9

SUPERALCOLICHE

riconducibili ad abuso di sostanze alcoliche.

FIRMA LAVORATORE:

FIRMA DdL:

FIRMA MC (solo in caso di
visita medica):
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SCHEDA MANSI ONE

AREA OPERATIVA: 1 (SMm) DESCRI ZI ONE ATT Il BACK OFFICE (attivita di ufficio, gestione telefonica reclami/informazioni clienti, ecc )
CODICE IDENTIFICATIVO MANSIONE: 1B ATTREZZATURE UTILIZZAT E: | VDT, stampanti, telefoni, fax, attrezzature varie da ufficio, eventuale automezzo aziendale,ecc.
DATA: COGNOME NOME ADDETTO :
N° RISCHI PER LA SALUTE ESPOSIZIONE P D R=PxD SORVEGLIANZA SANITARIA
| | N° <20 ore VDT/sett . 1 2 1
5 UTILIZZO VDT
| | N°>20 ore VDT/sett . 2 3 6 Sl
Mano braccio- HAV 1l 1 1 1
11 VIBRAZIONI -
|_| Corpointero- WBV: 0.2 m/s 2 1 2 2 Il
30 AFFATICAMENTO VISIVO Attivita di VDT 2 2 4 1
10 | RUMORE Lex g < 80 dB 1|1 1 "
12 CAMPI ELETTROMAGNETICI Giustificabile 1 2 2 I
15 | CHIMICO | 0zono e toner emesso da fotocopiatrici / stampanti Irrilevante per la salute . 1 2 2 1
16 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI Niosh: Donne / uomini  1.S.<0.85 1 2 2 1
17 | SBAS (utilizzo ripetuto mouse) Check List Ocral.R. Arto DX - SX=< 0,75 1|2 2 n
20 BIOLOGICO Rischio di comunita 1 2 2 I
N° RISCHI INFORTUNISTICI ESPOSIZIONE P D R=PxD SORVEGLIANZA SANITARIA
1 SCIVOLAMENTI INCIAMPIi CADUTE anéllmentl bagnati, gradini, cavi, arredi, caduta da sedute, 1 2 2 I
2 TAGLIE FERITE Cutter, forbici, tagliacarte, ecc. 2 1
URTI - SCHIACCIAMENTI Cassetti, ante, arredi, ecc. 2 I
6 ELETTROCUZIONE _Pos_S|b|_I| contatti diretti o indiretti con parti in tensione di 1 4 4 I
impianti / attrezzature.
4 USTIONI Elettrocuzione / contatto con corpi illuminanti 1 4 4 I
19 |_| UTILIZZO DI AUTOMEZZO Coinvolgimento in incidenti stradali 1 4 4 1
27 CADUTA MATERIALI OGGET T I DALLO6ALTO Transito a ridosso di scaffalature, ripiani, ecc. 1 1 1 1
36 INVESTIMENTO Esposizione al trafico veicolare. 1 4 4 1
N° RISCHI TRASVERSALI/ORGANIZZATIVI ESPOSIZIONE P D R=PxD SORVEGLIANZA SANITARIA
POSTURE INCONGRUE Seduta prolungata. 1 2 2 1
STRESS LAVORO CORRELATO I.R. =12 (rischio basso). 1 2 2 1
21 MICROCLIMA Ambiente moderato: benessere termico. 1 1 1 1
alora si evidenziassero segni di alterazione
34 LI LAVORO E DIPENDENZA DA ALCOOL E SOSTAN Utilizzo automezzi propri e /o aziendali con patente B 1 3 3 Qu ! yiaenz gn! I 4

SUPERALCOLICHE

riconducibili ad abuso di sostanze alcoliche.

FIRMA LAV ORATORE:

FIRMA DdL:

FIRMA MC (solo in caso di
visita medica):
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