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------------------------------------------------------------------------------
RESA AI SENSI DELL’ART.18 COMMA 2 DEL D. LGS. 81/08 E S.M.I.
(OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO E DEL DIRIGENTE)
------------------------------------------------------------------------------
S.A.P.P. - REV. 04 DEL 03/05/2024
-------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Hlk114047910]LA METODOLOGIA DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO SICUREZZA, DOVUTO ALLA PRESENZA DI AGENTI CHIMICI PERICOLOSI AI FINI DELLA SICUREZZA È BASATA SUL DISPOSITIVO DELL’ALLEGATO II DELLE LINEE DIRETTRICI PRATICHE DELLA DIRETTIVA AGENTI CHIMICI 98/24/CE DEL CONSIGLIO DEL 07 APRILE 1998.
1. ANAGRAFICA
1.1 DATORE DI LAVORO: (A) Rettore – Prof.ssa Giovanna Spatari
1.2 [bookmark: _Hlk114215899]DIPARTIMENTO: (B) ____________________________________________
1.3 DIRETTORE DI DIPARTIMENTO: (C) __________________________________
1.4 DENOMINAZIONE LABORATORIO: (D) ________________________________
_________________________________________________________
1.5 CODICE LOCALE/LABORATORIO: (E) ________________________________
1.6 RESPONSABILE DEL LABORATORIO: (F) ______________________________
1.7 TELEFONO DEL RESPONSABILE: (G) ________________________________
1.8 E-MAIL DEL RESPONSABILE: (H) ___________________________________


2. PERSONALE DEL LABORATORIO
2.1 Elenco del Personale Autorizzato ad accedere al Laboratorio/Locale: (I)
	#
	NOME
	COGNOME
	QUALIFICA

	1
	_________________
	__________________
	_________________

	2
	_________________
	__________________
	_________________

	3
	_________________
	__________________
	_________________

	4
	_________________
	__________________
	_________________

	5
	_________________
	__________________
	_________________

	6
	_________________
	__________________
	_________________

	7
	_________________
	__________________
	_________________

	8
	_________________
	__________________
	_________________

	9
	_________________
	__________________
	_________________

	10
	_________________
	__________________
	_________________

	11
	_________________
	__________________
	_________________

	12
	_________________
	__________________
	_________________

	13
	_________________
	__________________
	_________________

	14
	_________________
	__________________
	_________________

	15
	_________________
	__________________
	_________________

	16
	_________________
	__________________
	_________________

	17
	_________________
	__________________
	_________________

	18
	_________________
	__________________
	_________________

	19
	_________________
	__________________
	_________________

	20
	_________________
	__________________
	_________________

	21
	_________________
	__________________
	_________________

	22
	_________________
	__________________
	_________________

	23
	_________________
	__________________
	_________________

	24
	_________________
	__________________
	_________________

	25
	_________________
	__________________
	_________________

	26
	_________________
	__________________
	_________________

	27
	_________________
	__________________
	_________________

	28
	_________________
	__________________
	_________________

	29
	_________________
	__________________
	_________________

	30
	_________________
	__________________
	_________________




2.2 Il Personale Autorizzato, che accede al Laboratorio/Locale, è stato adeguatamente informato dei rischi associati agli Agenti Chimici Pericolosi (ACP) ed istruito correttamente sulle misure preventive e protettive da adottare? (31)
SI			NO
2.3 Il Personale Autorizzato ha accesso alle Schede Informative di Sicurezza (SIS) consegnate dal Responsabile del Laboratorio? (32)
SI			NO
2.4 Viene garantito il controllo degli accessi di Personale estraneo e/o Personale non autorizzato al Laboratorio? (30)
SI			NO


3. [bookmark: _Hlk114037460]LUOGHI DI LAVORO
3.1 Gli Agenti Chimici, non in uso per la giornata/settimana lavorativa, sono depositati presso altro Locale idoneo, diverso dal Laboratorio stesso? (1)
SI			NO
Se SI, indicare qual è il Locale/Deposito pertinente al Laboratorio in oggetto:
3.1.1 Dipartimento: ____________________________________________________
3.1.2 Responsabile del Locale: ___________________________________________
3.1.3 Denominazione Locale: ____________________________________________
3.1.4 Codice Locale: ___________________________________________________
3.2 [bookmark: _Hlk114215572]Sul lato esterno della porta d’ingresso al Laboratorio è affissa tutta la segnaletica di sicurezza appropriata per il Rischio Chimico (Divieto, Avvertimento, Prescrizione, Soccorso, Antincendio)? (J)
SI			NO
3.3 In prossimità di Attrezzature e Strumentazioni, è affissa l’apposita segnaletica (Divieto, Avvertimento, Prescrizione, Soccorso, Antincendio)? (K)
SI			NO
3.4 Viene garantita la pulizia delle postazioni di lavoro, mediante un’azione programmatica e se ne controlla l’applicazione? (35)
SI			NO
3.5 Sono state instaurate norme corrette di igiene personale (lavarsi le mani; cambiarsi d’abito; divieto di mangiare o bere nelle postazioni di lavoro; ecc...) e se ne controlla l’applicazione? (38)
SI			NO
3.6 Esiste un piano di gestione dei Rifiuti Pericolosi e se ne controlla l’applicazione? (37)
SI			NO
3.7 L’area di stoccaggio temporaneo degli ACP è correttamente ventilata, a tiraggio naturale o forzato? (9)
SI			NO
3.8 È fatto divieto della presenza o l’uso di fonti di accensione nei luoghi prossimi allo stoccaggio degli ACP di tipo infiammabile e si controlla accuratamente il rispetto di tale divieto? (11)
SI			NO
3.9 L’impianto elettrico è del tipo antideflagrante nelle zone a Rischio di Atmosfera Infiammabile e le fonti di accensione di qualsiasi tipo sono poste sotto controllo? (19)
SI			NO
3.10 L’impianto elettrico di Attrezzature, Strumentazioni ed aree di stoccaggio, in cui sono presenti ACP con potere corrosivo, è adeguato? (20)
SI			NO
3.11 In Laboratorio e per Attrezzature, che ne richiedano la presenza, sono presenti sistemi di rilevazione di condizioni non sicure, associate anche a un sistema di allarme? (23)
SI			NO
3.12 I sistemi di rilevazione (gas; incendio; fumi) esistenti sono tutti funzionanti? (24)
SI			NO
3.13 Nel Laboratorio sono presenti attrezzature e/o impianti sottoposti a pressione di gas, di vapori e/o loro miscele? (L)
SI			NO
3.13.1 Se SI, specificare che tipo di attrezzatura e/o impianto è presente; quantità e contenuto di eventuali recipienti ad alta pressione; le modalità di impiego ed il tempo di utilizzo (media ponderata in ore per una settimana lavorativa): (M)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.13.2 Sulle tubazioni in cui scorrono gas/vapori/miscele sono presenti etichette identificative del contenuto e la direzione di circolazione? (5)
SI			NO
3.13.3 Le etichette sono state collocate lungo tutta la tubazione in numero sufficiente e in punti a particolare rischio (valvole, raccordi, ecc...)? (6)
SI			NO
3.13.4 I recipienti, contenenti gas/vapori/miscele ad alta pressione, sono posti al di fuori dell’edificio di cui fa parte il Laboratorio, in apposita area di stoccaggio, con impianto in linea dedicato? (N)
SI			NO
3.13.5 In Laboratorio sono presenti recipienti, contenenti gas/vapori/miscele ad alta pressione? (O)
SI			NO
3.13.6 [bookmark: _Hlk114217826]I recipienti, contenenti gas/vapori/miscele ad alta pressione, sono stoccati all’interno di Armadi di Sicurezza, dotati di valvole di sicurezza? (P)
SI			NO
3.13.7 [bookmark: _Hlk114217220]I recipienti, contenenti gas/vapori/miscele ad alta pressione, sono stoccati in Laboratorio solo temporaneamente, cioè solo per il tempo necessario alla giornata/settimana lavorativa? (Q)
SI			NO
3.13.8 Il trasporto dei recipienti sotto pressione avviene mediante attrezzature e/o utensili che ne garantiscono la stabilità e la presa corretta? (R)
SI			NO

4. [bookmark: _Hlk114037886]ATTIVITÀ LAVORATIVA
4.1 [bookmark: _Hlk114053135]Descrivere dettagliatamente l’attività lavorativa svolta all’interno del Laboratorio, dividendola per Fasi e numerarle: (S)
[bookmark: _Hlk139013511][bookmark: _Hlk139013728]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2 L’elenco in dettaglio di tutti gli Agenti Chimici presenti ed utilizzati in Laboratorio, secondo l’Allegato XXXVIII del D.lgs. 81/08, inclusi i Valori Limite di Esposizione Professionale (TLV), è contenuto nel file in formato Excel nominato “Template Agenti Chimici – Rischio Salute” e verrà allegato a questa Scheda Informativa. (T)
4.3 Si dispone di procedure di lavoro scritte, per lo svolgimento di operazioni in cui è richiesta la manipolazione di ACP? (33)
SI			NO
4.4 È prevista la richiesta di particolari autorizzazioni, nel caso in cui siano previste operazioni rischiose? (29)
SI			NO
4.5 Nel Laboratorio rimane solo la quantità degli ACP strettamente necessaria per l’attività lavorativa giornaliera/settimanale, ossia mai quantità superiori a quelle occorrenti per la giornata/settimana di lavoro? (15)
SI			NO
4.6 Gli ACP presenti in Laboratorio, per l’utilizzo durante la giornata/settimana di lavoro e al momento non utilizzati, sono stoccati in idonei Armadi di Sicurezza o sotto Cappa aspirante dedicata (Chimica o Biologica)? (16)
SI			NO
4.7 Gli ACP vengono stoccati negli appositi Armadi di Sicurezza, raggruppati per comunanza di rischio e sufficientemente isolati (con opportuna distanza) dalle sostanze con essi incompatibili o che possono innescare reazioni pericolose? (8)
SI			NO
4.8 Gli ACP presenti in Laboratorio, per la giornata/settimana lavorativa, sono identificati ed inventariati a mezzo registro di carico/scarico? (2)
SI			NO
4.9 I contenitori originali degli ACP sono tutti correttamente segnalati dalle etichette? (3)
SI			NO
4.10 L’etichettatura viene mantenuta anche quando l’ACP viene travasato in altri contenitori o recipienti? (4)
SI			NO
4.11 Si dispone della Scheda Informativa di Sicurezza (SIS) di tutti gli ACP che sono o possono essere presenti in Laboratorio e, se nel caso, di informazioni sufficienti e idonee su quegli ACP che non sono corredate da SIS? (7)
SI			NO
4.12 Le aree di stoccaggio ed utilizzo, quando la quantità e/o la pericolosità degli ACP lo richiedano, garantiscono la possibilità di raccolta ed il travaso a una zona o recipiente a prova di perdita o fuoriuscita (vasche di raccolta)? (10)
SI			NO
4.13 Le confezioni degli ACP offrono una sufficiente resistenza fisica o chimica e non presentano ammaccature, tagli e/o deformazioni? (12)
SI			NO
4.14 Gli Armadi di Sicurezza degli ACP sono totalmente sicuri (chiusura automatica, chiusura di sicurezza con blocco, guarnizioni integre, ecc...)? (13)
SI			NO
4.15 [bookmark: _Hlk114218889]Il trasporto degli ACP avviene mediante attrezzature e/o utensili che ne garantiscono la stabilità, presa corretta e vasca di raccolta in caso di sversamenti? (14)
SI			NO
4.16 Si evita di travasare gli ACP versandoli liberamente? (17)
SI			NO
4.17 Durante i travasi di liquidi infiammabili, si controlla rigorosamente che non vi siano fonti di accensione e formazioni di cariche elettrostatiche? (18)
SI			NO


5. [bookmark: _Hlk114043825]DISPOSITIVI DI PROTEZIONE
5.1 [bookmark: _Hlk114042045]Elencare la quantità ed indicare il modello/tipo/classificazione dei Dispositivi di Protezione Collettiva (DPC), quali ad es. Cappa Chimica, Cappa Biologica, Armadio di Sicurezza, Cappa Localizzata (per strumentazione o analisi), Glovebox, sistema Antincendio, sistemi di rilevazione Fumi/Vapori/Gas, ecc., presenti in Laboratorio: (U)
Allegare copia di Schede Tecniche e Libretti di Manutenzione dei DPC.
	Q.TÀ
	MODELLO/TIPO/CLASSIFICAZIONE DEL DPC

	[bookmark: _Hlk114040762][bookmark: _Hlk114040858]____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	[bookmark: _Hlk114041235]____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________

	____
	_________________________________________________________




5.2 I DPC sono corredati di Scheda Tecnica e Manuale di uso, esposta o affissa sul dispositivo stesso o comunque facilmente e velocemente consultabile? (V)
SI			NO
5.3 I DPC sono corredati della Scheda Controlli e Manutenzione, in cui sono annotati, oltre ai dati identificativi del DPC, anche tutti i dati delle manutenzioni e verifiche effettuate 
(6 mesi per Agenti altamente tossici e 1 anno per tutti gli altri), nonché i verbali dei controlli e manutenzioni rilasciati dai tecnici autorizzati che hanno effettuato l’intervento con il relativo Attestato di Certificazione? (28)
SI			NO
5.4 Esiste un programma di manutenzione preventiva, oltre che di manutenzione predittiva, dei DPC e di tutti gli altri impianti di sicurezza presenti? (34)
SI			NO
5.5 I condotti di estrazione dei DPC per gli ACP di tipo infiammabile ed esplosivo sono canalizzati in luogo sicuro ed esterno? (25)
SI			NO
5.6 I DPC a ricircolo sono dotati di filtri idonei, a seconda del tipo di ACP manipolati? (26)
SI			NO
5.7 Gli ACP vengono manipolati sempre sotto Cappa Chimica/Biologica, dotata di filtri idonei, se a ricircolo, e/o estrazione forzata? (27)
SI			NO
5.8 I DPC sono tutti funzionanti ed in piena efficienza, cioè con una Capacità di Contenimento ≤ 0,1 ppm, con TLV < 0,1 ppm (UNI TS 11710)? (W)
SI			NO
5.9 Alcuni DPC presentano malfunzionamenti o anomalie? (X)
SI			NO

Se SI, indicare quali:
	DPC
	Descrivere possibili anomalie

	[bookmark: _Hlk114044737]_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________

	_________________
	____________________________________________


5.10 Elencare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), quali indumenti protettivi (il camice di cotone non è un DPI, se non certificato), guanti (specificare se nitrile, antiacido, lattice, antitaglio, ecc…), mascherina (specificare grado di protezione), occhiali protettivi, ecc... in uso in Laboratorio, dal Personale Autorizzato: (Y)
[bookmark: _Hlk114043033][bookmark: _Hlk139956384]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.11 Si riscontrano altre carenze o mancanze in materia di protezione collettiva, misure organizzative e uso di DPI? (44)
SI			NO
Se SI, citare eventuali carenze o mancanze e valutarle:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.12 Viene effettuata una gestione corretta dei DPI e degli indumenti di lavoro? (43)
SI			NO
5.13 Si dispone e si controlla l'uso efficace dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), necessari nelle diverse mansioni a rischio di esposizione o contatto con ACP? (41)
SI			NO
5.14 Sono instaurate misure organizzative necessarie per isolare gli ACP e/o limitare l’esposizione e/o il contatto del Personale con gli stessi? (40)
SI			NO
5.15 Si dispone di mezzi specifici per neutralizzare e pulire eventuali sversamenti o fuoriuscite degli ACP e vi sono opportune istruzioni operative? (36)
SI			NO
5.16 Si dispone di un piano di emergenza per situazioni critiche, nelle quali siano coinvolti ACP (perdite, fuoriuscite, incendi, esplosioni, ecc...)? (39)
SI			NO
5.17 Esistono docce di decontaminazione e unità lava occhi prossime al Laboratorio? (42)
SI			NO


6. ATTREZZATURA E STRUMENTAZIONE
6.1 Elencare le Attrezzature e la Strumentazione presente in Laboratorio: (Z)
	#
	Tipo
	Marca e Modello

	1
	______________
	_____________________________________

	2
	______________
	_____________________________________

	3
	______________
	_____________________________________

	4
	______________
	_____________________________________

	5
	______________
	_____________________________________

	6
	______________
	_____________________________________

	7
	______________
	_____________________________________

	8
	______________
	_____________________________________

	9
	______________
	_____________________________________

	10
	______________
	_____________________________________

	11
	______________
	_____________________________________

	12
	______________
	_____________________________________

	13
	______________
	_____________________________________

	14
	______________
	_____________________________________

	15
	______________
	_____________________________________

	16
	______________
	_____________________________________

	17
	______________
	_____________________________________

	18
	______________
	_____________________________________

	19
	______________
	_____________________________________

	20
	______________
	_____________________________________

	21
	______________
	_____________________________________

	22
	______________
	_____________________________________

	23
	______________
	_____________________________________

	24
	______________
	_____________________________________

	25
	______________
	_____________________________________

	26
	______________
	_____________________________________

	27
	______________
	_____________________________________

	28
	______________
	_____________________________________

	29
	______________
	_____________________________________

	30
	______________
	_____________________________________

	31
	______________
	_____________________________________

	32
	______________
	_____________________________________

	33
	______________
	_____________________________________

	34
	______________
	_____________________________________

	35
	______________
	_____________________________________

	36
	______________
	_____________________________________

	37
	______________
	_____________________________________

	38
	______________
	_____________________________________

	39
	______________
	_____________________________________

	40
	______________
	_____________________________________

	41
	______________
	_____________________________________

	42
	______________
	_____________________________________

	43
	______________
	_____________________________________

	44
	______________
	_____________________________________

	45
	______________
	_____________________________________

	46
	______________
	_____________________________________

	47
	______________
	_____________________________________

	48
	______________
	_____________________________________

	[bookmark: _Hlk114045022]49
	______________
	_____________________________________

	[bookmark: _Hlk114221745]50
	______________
	_____________________________________

	51
	______________
	_____________________________________

	52
	______________
	_____________________________________

	53
	______________
	_____________________________________

	54
	______________
	_____________________________________

	55
	______________
	_____________________________________

	56
	______________
	_____________________________________

	57
	______________
	_____________________________________


6.2 Le caratteristiche dei materiali di Attrezzature e Strumentazioni sono idonee alla natura degli ACP in uso? (21)
SI			NO
6.3 Si verifica l’assenza di perdite e, in genere, il buono stato di impianti e/o Attrezzature prima di utilizzarle? (22)
SI			NO
Si allega:
· Allegato 1 - Organizzazione aziendale della sicurezza (Gerarchia);
· Allegato 2 - Elenco in dettaglio di tutti gli Agenti Chimici presenti ed utilizzati in Laboratorio, secondo l’Allegato XXXVIII del D. Lgs. 81/08, inclusi i Valori Limite di Esposizione Professionale (TLV), in formato Excel nominato: “Template Agenti Chimici – Rischio Salute”;
· Allegato 3 - Planimetria del Laboratorio/Locale;
· Allegato 4 - Copia delle Schede Tecniche e Libretto di Manutenzione dei DPC presenti in Laboratorio;
· Allegato 5 - Eventuali altri allegati: ______________________________________________________ .
Data_____________
    Firma
(Il Responsabile del Laboratorio)
							____________________________
[bookmark: _Hlk114471502]    Firma
(Il Direttore di Dipartimento)
							____________________________

Allegato 1 - ORGANIZZAZIONE AZIENDALE DELLA SICUREZZA (Gerarchia)
Si ricorda, che il Documento di Valutazione dei rischi (DVR) viene redatto dal Datore di Lavoro, (per la prima volta, ai sensi dell’art.17 del D.Lgs. 81/2008 entro 90 giorni dall’inizio dell’attività lavorativa e revisionato successivamente, nei casi previsti dall’art.29 del D.Lgs. 81/2008, entro 30 giorni dall’evento), con il supporto del Servizio di Prevenzione e Protezione, ai sensi del comma a) art.33 del D.Lgs.81/08 e s.m.i.; sulla scorta delle informazioni anche tecniche fornite dai responsabili della struttura o dal suo delegato; ai sensi dell’art.18 comma 2 del D. Lgs 81/2008 e s.m.i.; Obblighi del Datore di Lavoro e del Dirigente.
Si precisa, inoltre, che la corretta gestione della sicurezza, spetta al Responsabile della Struttura o suo delegato e che, per effetto della norma, ne è tenuto al controllo.
Per una più chiara individuazione dell’organigramma della sicurezza e della gerarchia dei compiti, ai sensi del 
D. Lgs 81/2008 e s.m.i., si esplicita quanto segue:
· Servizio di Prevenzione e Protezione -> art. 2 lettera i); insieme delle Persone, sistemi e mezzi esterni o interni all’Azienda finalizzati all’attività di prevenzione e protezione dai rischi professionali per i lavoratori; art.31 comma 1, salvo quanto previsto dall’art.34, il Datore di Lavoro organizza il Servizio di Prevenzione e Protezione prioritariamente all’interno della azienda;
· Datore di Lavoro -> Magnifico Rettore; art.2 comma 1 lett. B del D. Lgs 81/2008 e s.m.i;
· Dirigente -> art.2 comma 1 lett. d) del D. Lgs 81/2008 e s.m.i.; art.18; Direttore del Dipartimento; Persona che, in ragione delle competenze professionali e di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell’incarico conferitogli, attua le direttive del Datore di Lavoro, organizzando l’attività lavorativa e vigilando su di essa;
· Preposto/RADRL -> art.2 comma 1 lett. e); art.19 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.; D.M. n°363 5/8/1998 art.5; Tutti i responsabili di Unità Organizzativa, Unità Operativa e Unità di Staff, oltre inevitabilmente tutti i Responsabili e/o Coordinatori dell’attività di didattica e di ricerca in laboratorio, ognuno per le proprie competenze/responsabilità, già dettate dall’organizzazione aziendale; Persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell’incarico conferitogli, sovrintende alla attività lavorativa e garantisce l’attuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale potere di iniziativa;
· R.S.P.P Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione -> art.2 lett. f) del D. Lgs 81/2008 e s.m.i.; Persona in possesso delle capacità e dei requisiti professionali di cui all’articolo 32, designata dal Datore di Lavoro, a cui risponde, per coordinare il Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi;
· A.S.P.P. Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione -> art. 2 lettera g); Persona in possesso delle capacità e dei requisiti professionali di cui all’articolo 32, facente parte del Servizio di cui alla lettera l);
· Medico Competente -> Nominativo secondo convenzione Policlinico di Messina, sezione di Medicina del Lavoro; art. 2 comma 1 lett. h); Medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e professionali di cui all’articolo 38, che collabora, secondo quanto previsto all’art.29, comma 1, con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è nominato dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al D. Lgs. 81/2008);
· R. L. S. Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza -> art.2 lettera i); Persona eletta o designata per rappresentare i Lavoratori per quanto concerne gli aspetti della salute e della sicurezza durante il lavoro;
· Addetti all’Emergenza Incendio ed Evacuazione)-> art.18 comma 1 lett. b); Designati a cura del Datore di Lavoro o da un suo delegato;
· Addetti al Primo Soccorso-> art.18 comma 1 lett. b); Designati a cura del Datore di Lavoro o da un suo delegato.
[bookmark: _Hlk75342992]Servizio Autonomo di Prevenzione e Protezione Palazzo Mariani Isolato 317, via Loggia dei Mercanti, 38 Piano 2°, 98122 Messina – tel. 090.6768109 - 8251 – 8252 – 8254 – 8256 – 8257 – 3419 – tel. Servizio 3316833516 – 
e-mail servizioprevenzione@unime.it – PEC: protocollo@pec.unime.it
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