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Mod. All – Redazione Documento Unico di Valutazione Dei Rischi 
 
Nota  
 La normativa vigente prevede che i datori di lavoro cooperino all’attuazione delle misure di 
prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro incidenti sull’attività lavorativa oggetto dell’appalto e 
coordinino gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono esposti i lavoratori 
informandosi reciprocamente al fine di eliminare rischi dovuti alle interferenze fra i lavori delle diverse 
imprese coinvolte nell’esecuzione dell’opera complessiva. 
 
 Prima dell’inizio dei lavori e successivamente, durante lo svolgimento degli stessi per quanto 
necessario, il personale aziendale responsabile della realizzazione delle opere richiede alle imprese 
appaltatrici le informazioni sui rischi specifici di interferenza propri dell’impresa stessa e promuove, 
per quanto necessario, la cooperazione ed il coordinamento delle misure organizzative ed operative 
necessarie ad evitare che l’attività di un’impresa metta a rischio l’incolumità dei lavoratori delle altre, 
compreso quelli del committente, rapportandosi con i responsabili delle imprese o il personale dalle 
stesse designato. 
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DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI  
(D. Lgs. 81/2008 art. 26 comma 3) – AFFIDAMENTO N. 7/21 

 
 Scopo del presente elaborato di valutazione dei rischi è quello di documentare l’attività di 
cooperazione e coordinamento indicando le misure adottate per eliminare le interferenze. 
 
 

A. OGGETTO DELL’APPALTO 
 

1. Descrizione appalto: Gara servizio di assistenza sistemistica e applicativa del sistema 
informativo. CIG N. 8974153953. 

 
2. Aree interessate ai lavori: Sedi di ASP spa 

 
3. Data presunta inizio lavori:  

 
4. Durata presunta termine lavori 

 
5. Contemporaneità con attività aziendale: Sì  

 
6. Contemporaneità con altre imprese: Sì  

 
7. Presenza di aziende in sub-appalto 

 
 
 
Note: 
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B. IMPRESA/E APPALTATRICE/I – LAVORATORE/I AUTONOMO/I 

 
Ragione Sociale: 
 
Sede: 
 
Telefono / fax: 
 
Responsabile dell’impresa: 
 
Responsabile dei lavori: 
 
Ragione Sociale: 
 
Sede: 
 
Telefono / fax: 
 
Responsabile dell’impresa: 
 
Responsabile dei lavori: 
 
 

C. INFORMAZIONI GENERALI 
 

1. Identificazione dell’area interessata: Uffici e locali dove si trovano gli armadi rack e sale 
ced 

 
2. Accesso pedonale delle persone: 

a. Itinerario consentito: Sì (accesso consentito con accompagnatore ASP) 
 

3. accesso dei veicoli: Sì  
a. consentito ai seguenti veicoli: 
b. itinerario consentito: Sì (accesso consentito con accompagnatore ASP) 

 
4. Vie di fuga (secondo planimetria e segnaletica in loco): 

 
5. Attrezzature prevenzione incendi (secondo planimetria e segnaletica in loco): 

 
6. Orario di lavoro: 

a. Giornaliero 
b. Prefestivo e/o festivo 
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D. FONTI SPECIFICHE DI PERICOLI 

 
 Presenza di infiammabili / combustibili: No 

 
 

 Fluidi pericolosi: No 
 
 

 Parti in tensione: Sì 
 
 

 Apparecchi / attrezzature particolari 
 
 

 Altro 
 
 
 
Note: 
 
 

E. FORNITURA MATERIALI DI CONSUMO 
 

 Acqua industriale: No 
 
 

 Energia elettrica: Sì 
 
 

 Aria compressa: No 
 
 

 Altro 
 
 
Ove non espressamente previsto e preventivamente autorizzato l’uso di attrezzature 
dell’azienda è vietato. 
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F. OSSERVAZIONI IN MERITO AD EVENTUALI RISCHI DA INTERFERENZA LAVORATIVA E RELATIVE MISURE 
ADOTTATE: 

 

 

 

 

 
Tipo 

 
RISCHI DA INTERFERENZA DOVUTI A 

 

 
Esistenza 

 
Assenza 

 

A Derivati da sovrapposizioni di più attività svolte da operatori di appaltatori diversi 
(Contatto rischioso tra personale di imprese diverse che operano nella stessa azienda)  X 

 

B Immessi nel luogo di lavoro del committente dalle lavorazioni dell’appaltatore  X 
 

C 
Esistenti nel luogo di lavoro del committente, ove è previsto che debba operare l’appaltatore, 
ulteriori rispetto a quelli specifici dell’attività propria dell’appaltatore  X 

 

D 
Derivati da modalità di esecuzione particolari richieste esplicitamente dal committente (che 
comportino pericoli aggiuntivi rispetto a quelli specifici dell’attività appaltata  X 

 

E Derivanti da contatto rischioso tra personale del committente e quello dell’appaltatore X  
 
 
 
N.B. - Nel caso di palese assenza di interferenze tra le attività dell’impresa/lavoratore autonomo e quelle proprie dell’azienda, è possibile 
indicare, ad esempio: ” A seguito della valutazione effettuata e della programmazione degli interventi in orari e/o modalità che non 
interferiscono con il normale svolgimento dell’attività lavorativa, non si ravvisano Rischi da Interferenza al momento della 
predisposizione del documento”. 
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Attività / Aziende Programma / tempistica Interferenze Misure adottate per 
eliminare le interferenze 

 
Attraversamento dei piazzali 
per raggiungere i locali dove 
prestare la propria attività 
In caso eccezionali 
movimentazione di apparati 
hw…………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
…… 
 

 
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 
 

 
Circolazione di mezzi 
aziendali. 
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 

 
Gli operatori verranno 
accompagnati da personale 
ASP e dovranno supportare 
nelle loro 
attività………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……… 
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G. LAVORAZIONI RICHIEDENTI PREVENTIVA SPECIFICA AUTORIZZAZIONE (*) 
 

1. Comportanti pericoli d’incendio 
 

2. lavori in spazi confinati 
 

3. lavori in luoghi sopraelevati:  
 
 

4. presenza di sostanze / preparati pericolosi 
 

5. presenza di tensioni pericolose 
 

6. ambienti con rumorosità superiore a 87 dB (A) 
 

7. altri 
 
(*)a titolo esemplificativo si può fare riferimento alla norma UNI 10449/2008 criteri per la 
formulazione e gestione del permesso di lavoro 
 
 

H. COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA SUL LAVORO 
 
 
I costi relativi alla sicurezza del lavoro (D. Lgs. 81/2008 art. 26-comma 5)   ammontano a € 1.000 
corrispondente ad una quota del % …0,8…. rispetto all’importo complessivo.        
                                           

Stima dei costi analitica per voci singole: 
 

 

Voci Costi 
Apprestamenti previsti  
Misure preventive e protettive  
Dispositivi di protezione individuale      1000 
Mezzi e servizi di protezione collettiva  
Procedure previste per specifici motivi di sicurezza  
Eventuali interventi richiesti per lo sfasamento spaziale o temporale 
delle lavorazioni interferenti 

 

Misure di coordinamento relative all’uso di apprestamenti, 
attrezzature, infrastrutture, mezzi e servizi di protezione collettiva 

 

Altre  
 
N.B. - Nel caso di palese assenza di interferenze tra le attività dell’impresa/lavoratore autonomo e 
quelle proprie dell’azienda, è possibile indicare, ad esempio: ” A seguito della valutazione effettuata e 
della programmazione degli interventi in orari e/o modalità che non interferiscono con il normale 
svolgimento dell’attività lavorativa, non si ravvisano costi aggiuntivi per la sicurezza oltre a quelli 
propri previsti dall’impresa/lavoratore autonomo, al momento della predisposizione del documento” 
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I. NOTE FINALI: 
 

Il subappalto deve essere espressamente previsto e preventivamente autorizzato. 
 
 
 

 
 

L. RIFERIMENTO PER I NECESSARI COLLEGAMENTI 
 

 per il Committente 
 
 

 per impresa/e appaltatrice/i – lavoratore/i autonomo/i 
 
 
 
 
 
 
 
Data: ……………………………. 
 
FIRMA         FIRMA  
per L’IMPRESA APPALTATRICE -    per  IL COMMITTENTE 
       LAVORATORE AUTONOMO 
 
……………………………………..            ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


