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Piano Mirato di Prevenzione
relativo ai rischi di malattie professionali nel comparto pesca

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
secondo la normativa di settore: D.Igs. - 271/99 - D.Igs. 298/99 - D.Igs. 81/08

Da restituire entroiil .................... a: SPreSAL sede di ...ovveeiviiiiiieriiininnes

alla seguente e-Mail ........ccoiiiiiiiiiii




SEZIONE A
DATI GENERALI

ArMAtOrE/COOPEIALIVA: .........oeieiiieeiet et sttt et ee et s ses e eea s ses s ees s ees s eea s ses s ees s ebsbesebssrsebsbesebabesebsbesetssesabssesetnbeseens
=T LN 1T 2= ] U= TSP

Legale rappresentante: ..........cccooovecinineieee st 1= T TRSRN

Medico COMPELENTE: .........ccooiiieietieee ettt st e bes e e s Telr e

€-MAILL oot e e PEC: . ettt ettt b r e er b s e n e nan

DATI DELLA IMBARCAZIONE

DENOMINAZIONE: ..ottt sttt ettt e st st es et st eae see se bbb et sae et ses s b es e eaeebe see sessesbebeaseaeebe sesaes bes et eneebe seseasenenseassaees
Iscrizione Compartimento IMaritlimoO: ..o e et st se et ss s eeser e s esaesbensessenne
COMANAANTE: ...t st ettt st et sa e st sa s Tel: o e
€-MAILL o e s PEC: ...ttt sttt et st sttt st s et en e
Lunghezza dell imMBarCazione: ..............couoiiee ettt st et e st st es e st s s eteste s tesaesenssaesee e s aesesereetenn
Tabella MINIMa d’arMamENnto: ... e ettt st st s s et et e s st e bt et e e sae st st sesbesareanesee senns
Numero dei membri dell'equipaggio (oltre I'armatore): .........cccceveveee e

Principali attrezzature utilizzate per la cattura del PeSCe: ... e e
CAtEEOTNIA T PBSCAL ......evie it ettt et sttt et et eetesa s et et eaeeae st sesses ek eaeaae et sesses et esene eu sesnenses et eneeae et sesbes beseeaneete sens

Indirizzo dell’eventuale Sito Web aziendal@: ..............o.oiiiiiieceiecece ettt et er e er b er bbb aenaas

N.B. In presenza di piu imbarcazioni si chiede cortesemente di duplicare la presente scheda e di compilarla per

ogni imbarcazione




10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

SEZIONE B
E stato redatto il piano di sicurezza comprendente il documento di valutazione dei rischi? 3SI INO

Se “SI”, La valutazione dei rischi e stata effettuata:
dal Datore di Lavoro (DL)3 in collaborazione tra DL e Consulented  in collaborazione tra DL-RSPP-MC-RLS O

Sono stati valutati tutti i rischi per la sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, secondo il D.Lgs 81/2008? SICTJ NO O

Se “SI” indicare quali dei seguenti rischi sono stati valutati:

incendioO esplosioned chimicod elettricod biologicoO
cancerogenid rumore O vibrazioniO movimentazione manuale dei carichi(
sovraccarico biomeccanico degli arti superioriCJ stress lavoro-correlatod

da ambiente di lavoro sfavorevole (condizioni di lavoro ambientali e climatiche) O

QIO [ (SPECITICAIE):  oveveee ettt ettt ettt et et ete et eesteees et et sea bt steea b es et sbasassa sbnbessaeseates et sensessassentes et senbessassrntersnsan

Sono stati individuati i ruoli, assegnati i compiti e stabiliti i tempi per I'attuazione e la verifica delle misure di
prevenzione e protezione descritte dalla Valutazione dei rischi? 3SI OONO

Sono stati consegnati ai lavoratori i DPI di legge per la loro mansione? 3SI ONO

| lavoratori sono stati informati sui rischi inerenti all’attivita dell’azienda in generale e sulle procedure che
riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio e I’evacuazione dei luoghi di lavoro? 3SI (ONO

| lavoratori sono stati formati e informati sulle misure di prevenzione e tutela da mettere in atto per contrastare
i rischi per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro? (SI OONO

Se si, in quali forme & stata effettuata la formazione di cui ai punti precedenti?
3 evento formativo in presenza 3 evento formativo online

O formazione pratica sull’imbarcazione 3 Altro

Se si, in quali forme é stata effettuata I’'informazione di cui ai punti precedenti?

O comunicazioni (affisse in bacheca, ecc.) O consegna stampati (volantini, ecc.)

O comunicazione verbale 3 Altro

E documentata I'informazione e la formazione di legge somministrata ai lavoratori? 351 CINO
E’ stato nominato il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione - RSPP? (3SI CONO
Se "SI": RSPP Datore di Lavoro RSPP interno RSPP esterno(

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi ha ricevuto adeguata formazione e ha
provveduto al suo aggiornamento ai sensi delle norme vigenti (art. 32 e art. 34 D.Lgs. 81/08)? 0SI ONO

E presente il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, RLS? (3SI TINO
Se “SI”: RLS interno OSI ONO RLS territoriale 3SI ONO
E stato nominato il medico competente (MC)? 3SI OINO

Il medico competente effettua, almeno una volta all’anno, il sopralluogo negli ambienti di lavoro? 3SI OONO




17.E regolarmente effettuata la sorveglianza sanitaria ai dipendenti esposti a rischi specifici? S| CINO
18. Sono stati nominati e formati secondo le specifiche normative vigenti gli addetti al’antincendio? (Sl ONO
19. Sono stati nominati e formati secondo le specifiche normative vigenti gli addetti al primo soccorso? (S| OANO

20.Si conoscono le buone prassi e le linee guida esistenti per il comparto Pesca, presentate nel seminario di avvio,
approfondite nei corsi di formazione e disponibili nel sito ..., ? 3sI ANo

21.Se “SI”, qualcuna delle suddette buone prassi & stata messa in pratica? S| OONO

22.In particolare, quale delle buone prassi e linee guida, é stata attuata?

O Realizzazione di due vasche di raccolta (baie) del pescato in zona poppiera su un peschereccio al traino con
rete “volante”

3 Realizzazione di un peschereccio nuovo con attrezzi a bocca fissa detti “rapidi” con riprogettazione di tutta la
linea produttiva

3 Realizzazione di una piattaforma rialzabile in zona poppiera in un peschereccio con attrezzi a bocca fissa detti
“rapidi”

O Guida europea per la prevenzione dei rischi a bordo dei piccoli pescherecci Secondo Rapporto Pesca INAIL

3 Secondo Rapporto Pesca INAIL

3 altro, specificare

3 nessuna

Se la risposta e “nessuna”, puo spiegare in breve il motivo?

La presente scheda deve essere compilata dal Datore di lavoro o da personale da lui delegato

scheda compilata da:

ruolo:

firma:

[T oo Lo 3= [ 1 {» USSR

N.B.: LA PRESENTE SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE HA VALORE MERAMENTE
CONOSCITIVO DI AUDIT.




