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LA COMPILAZIONE ED UTILIZZAZIONE DEL PRESENTE PdL/S PRESUPPONE LA CONOSCENZA DELLA PROCEDURA ISAB ENERGY SERVICES RELATIVA AI PERMESSI DI LAVORO.

La prima copia di questo PdL/S (parte prima e seconda) deve essere tenuta dall'Esecutore sul luogo di lavoro.

RICHIESTA DI ESECUZIONE DEL LAVORO SOTTODESCRITTO
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 INFORMAZIONI A CURA DELL'ESECUTORE
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C1 - RISCHI SPECIFICI (ai sensi del D.Lgs. 81/08 Art. 26)

C2 - LAVORI PRELIMINARI E PREPARATORI PROPEDEUTICI ALL'APERTURA DEL PRESENTE PdL/S

C3 - PRESCRIZIONI PER L'ESECUTORE E ULTERIORI DPI IN AGGIUNTA AI DPI STANDARD

PERMESSO DI LAVORO SEMPLICE 
(PdL/S)

Permesso n°:

Data emissione:

Area del lavoro:

Oggetto del lavoro (apparecchiatura/linea o altro):

metrimetri;

Descrizione del lavoro:

Esecutore :Interno/Esterno (Assuntore) Rif. contratto N° ODC N°

N° persone totali da impiegare di cui (per lavoro elettrici):  N° PES; N° PAV; N° PEC; 

Attrezzature e/o apparecchiature e/o mezzi autorizzati per l'esecuzione del lavoro:

Il Preposto all'Esecutore

Rischi relativi alle sostanze che l'oggetto:

£ Infiammabilità (per vedi schede di Sicurezza allegate)

Situazione in esercizio: Fluido contenuto: Press. (P): BAR; Temp. (T): °C;  Tens.: V

Rischi relativi all'ambiente circostante: Area pericolosa a rischio di espolosione Infiammabilità

£ Tossicità Altro

GIALLOGIALLOGIALLOGIALLO

Il Capo Turno Emittente

Il Richiedente
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£ Presenza tensione ( N° del )

Altro

Installazione ponteggio
Piano isolamento
Altro

Numero PdL Data di emissione Data di chiusura Firma Capo turno

allegata

 £ caso particolare

RMS/ES

£ No £ Si£ Si

£ Circoscrivere la zona

£ Coprire pozzetti vicini

£ Imbragatura di salvataggio

£ Illuminazione suppl. a norma

£ Mascherina antipolvere

£ Ponteggio a norma

£ Cuffia antirumore

£ Scala a norma

£Tuta antipolvere
£Stivali

£ Visiera antispruzzo/dialettrica

£Quelle riportate sulla Normativa Standard N°

£ sopra piano calpestio
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£ ha contenuto £ contiene

- Dichiaro di essere in possesso di delega scritta da parte del mio Datore di lavoro per firmare PdL/S come Esecutore.
- Dichiaro di aver preso visione delle prescrizioni e di accettarle, impegnandomi a rispettarle e a farle rispettare.
- Mi impegno ad evidenziare al mio personale i rischi propri del mestiere e a far attuare le corrispondenti misure di sicurezza.
- Dichiaro infine di essere in possesso del Piano Generale di Emergenza di Stabilimento e di essere a conoscenza delle Procedure di sicurezza  
  vigenti nello Stabilimento ed in particolare della Procedura sui Pemessi di Lavoro.

Il Preposto dell'Esecutore
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delIl lavoro è stato ultimato alle ore

Richiedente (nel caso di PdL/S + N/S)Capo Turno (con riserva)Preposto all'Esecutore

quota del lavoro da terra:

per £ No £ Si

Capo Turno (senza riserva)

£ Occhiali antispruzzo£ Esplosimetro in continuo

 £ caso particolare multisocietario

£ Tossicità

Rumorosità £ Si£ No

1-Esecutore

Sostanze pericolose:

£ Autorespiratore a seguito £ Gas Badge per

Operatore

Validità (massimo 30 gg)

Funzione

£ Scavo

 £ RIR

 £ Apparecchiature elettrostrumentali in campo  £ Tensione d'esercizio	              V  £ Apparecchiature elettrostrumentali connesse	              

(RMS/ES N° del )

£ Controllare pressione £ Controllare temperatura £ Esplosività automezzi £ Intercettare £ Ruotare £ Depressare £ Verificare prescrizioni
     modulo CP/CPM


