Ufficio Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro

ASL Provincia di Bergamo

Sede di _________________

PIANO DI LAVORO PER LA RIMOZIONE , SOVRACOPERTURA O INCAPSULAMENTO DI COPERTURE IN CEMENTO-AMIANTO ( art. 34 D.Lgs. 15.08.1991, N. 277)

Il Sottoscritto ................................................................ nato a .........…….......................................................

il ..................., residente in ..........................….................... via .…......................................................n. ..….

in qualità di titolare/legale rappresentante (*) dell’impresa ………………………………………………………...

con sede legale a .........................................……........ via ................................…............................. n. .…..

N. Tel. ......................................................................................... N. Fax. ...............................................

(*) Barrare l’ipotesi che non ricorre

predispone,

ai sensi dell’art. 34 del D. Lgs. 277/91, il seguente piano di lavoro per l’intervento di:

(  rimozione

(  sovracopertura

(  incapsulamento 

di lastre in cemento-amianto, presso il cantiere sito nel Comune di .................................................................

via .............................................................. n. ...... c.a.p. …………....,  poste a copertura di un immobile di

proprietà di ………………………………...................................................................... residente/con sede (*) 

a .....................................…………....... via ……………….........................................…..... n. .... c.a.p. ………

	Immobile adibito ad uso:
	Tipo di costruzione:

	(  civile
	(  edificio

	(  produttivo
	(  capannone

	(  commerciale
	(  tettoia

	( agricolo
	(  altro ___________________________________

	(  altro ________________________________
	


	Collocazione dell’immobile:
	

	( isolato
	Distanza dell’edificio più vicino: ________  metri

	(  contiguo ad altri
	


Anno di posa delle lastre ___________ 

Altezza della copertura da terra m. ____________            Superficie delle lastre da bonificare mq. __________

Le lastre sono già state in precedenza oggetto di trattamenti?            sì (                       no  (
Le lastre sono “a vista” dall’interno dell’immobile?          sì (                       no  ( 

Tipo di copertura

(  piana

(  inclinata          ( a falde          (  a shed
(  curva 

La copertura poggia su :

(  soletta in c.a. o latero-cemento

(   tegoli piani prefabbricati 




(  con sottotetto a _______ m
(   travi ed barcarecci                                                          struttura in _____________________





( senza sottotetto


(  altro _________________
Nella copertura ci sono aperture (lucernari o altro) ?

sì (                       no  (, 

Esistono canali di gronda ?




sì (                       no  (,

1) STATO DI CONSERVAZIONE DELLE LASTRE:

( - ottimo                                                       

   ( - non segni di danneggiamento 

( - buono                                                       

   ( - logore in pochi punti

( - mediocre                                                  

   ( - logore in molti punti

( - pessimo                                                    

   ( - presenza di fessure e/o crepe

                                                                       

   ( - grave stato di  disgregazione e friabilità

2) NOTIZIE SUI LAVORI

Motivo dell’intervento: 

( - Ristrutturazione/demolizione dell’immobile

( - Deterioramento della copertura

( - Rifacimento della copertura per scelta

( - Altro ______________________________

Lavori già autorizzati dal Comune
sì (         no (

C.E. (         D.I.A. ( 

Il Committente ha già inviato la "Notifica preliminare" ? 

sì  (   Allegata copia
(art. 11 D.Lgs. 494/96)





no (  Sarà inviata prima dell'inizio lavori!
Data di inizio prevista _______________ durata presunta dell’intervento sulla copertura  __________ giorni

La nuova copertura sarà costituita da ____________________________________________________

3) MODALITA’ DI ESECUZIONE DEI LAVORI AL FINE DEL CONTENIMENTO DEL RISCHIO AMIANTO

Operazioni preliminari

( Delimitazione dell’area di lavoro mediante recinzione/posa di nastro bianco-rosso 

( Posa di idonea segnaletica di rischio amianto

Pulizia preventiva delle lastre mediante (solo nel caso di incapsulamento):
(  aspiratore dotato di filtro assoluto (allegare scheda tecnica) 

· lavaggio con acqua, poi raccolta e sottoposta a filtrazione assoluta prima dello scarico 

( Pulizia dei canali di gronda con le seguenti modalità: verrà inumidita la crosta presente sino ad ottenere una fanghiglia densa che, mediante palette usa e getta, viene poi prelevata e introdotta all’interno di sacchi di plastica. Questi sacchi sigillati con nastro adesivo verranno etichettati e smaltiti come rifiuto di amianto.

Trattamento preliminare della copertura con il seguente prodotto fissativo/incapsulante:
______________________________________________  di tipo   A (         B (        C (        D (
(di cui si allegano scheda tecnica e certificazione ai sensi del DM 20/08/99),   

Trattamento effettuato mediante

(  nebulizzazione con pompe a bassa pressione

(  stesura a pennello o rullo

Rimozione delle viti o ganci di fissaggio delle lastre mediante:

(  svitaggio 

(  taglio

Per la rimozione delle viti e, se necessario, delle lastre, si farà uso di:

( utensili manuali

( attrezzi meccanici provvisti di idonei sistemi di aspirazione e dotati di filtrazione assoluta in uscita

Rimozione manuale delle lastre; 

Le lastre verranno trattate con il prodotto fissativo su entrambe le superfici
I frammenti minuti delle lastre verranno raccolti al momento della loro formazione e racchiusi in sacchi di _____________________________. che verranno subito sigillati.

L’accatastamento e/o pallettizzazione delle lastre verrà effettuato:

( in quota (copertura o soletta) : la struttura portante è in grado di sopportarne il peso

( a terra

Le lastre singole o pallettizzate verranno calate a terra mediante:

( gru

( carrello elevatore

( altro ____________________________________________

L’imballaggio delle lastre verrà eseguito mediante:

( singoli sacchi aventi le seguenti caratteristiche __________________________________________

( rivestimento dei bancali con teli di __________________________. che verranno poi sigillati a mezzo di _________________________________________, sistemando eventuali pezzi acuminati o taglienti in modo da evitare lo sfondamento dell’imballaggio.
Tutti i materiali di risulta ( i sacchi contenenti i frammenti minuti, i bancali delle lastre, le maschere e le tute monouso, ecc.)   verranno etichettati a norma di legge come rifiuti contenenti o contaminati da amianto.

I materiali di risulta 

( verranno depositati provvisoriamente in cantiere, in area delimitata e lontano da vie di transito di mezzi  al fine di evitare il rischio di frantumazioni
( verranno avviati direttamente allo smaltimento

4) VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI CADUTA DALL’ALTO

Numero dei lati della copertura prospicienti il vuoto __________________________

a) Misure di sicurezza previste contro il pericolo di cadute dall’alto lungo il perimetro della copertura

( Ponteggio metallico sporgente almeno 1,20 m oltre il piano di gronda 

( Parapetto alto almeno 1 m con corrente intermedio e tavola fermapiede

( Cinture di sicurezza
(**)
punti di ancoraggio __________________________________






dispositivi di ancoraggio ______________________________

b) Misure di sicurezza previste contro il pericolo di cadute dall’alto all’interno dell’edificio
( Piani di calpestio in asse da ponte per evitare lo sfondamento delle lastre

( Trabattelli
( Piattaforme di sollevamento

( Reti di protezione


punti di ancoraggio __________________________________

( Cinture di sicurezza
(**)
punti di ancoraggio __________________________________






dispositivi di ancoraggio ______________________________

(**)
( Il sistema di ancoraggio ha i requisiti di cui alla norma UNI EN 795 – maggio 1998

( Vedasi l’allegata certificazione di idoneità del sistema di aggancio rilasciata da tecnico abilitato.

In caso di sovracopertura:

La struttura portante ha resistenza sufficiente considerato il carico permanente aggiuntivo?

( sì


( no

vedasi la perizia redatta in data ____________ dal tecnico abilitato_________________________, che si allega in copia.

L’accesso alla copertura avviene tramite:

( Ponteggio

( Trabattello
( Piattaforme di sollevamento

( scala fissata alla parete

( scala portatile a sfilo

      ( altro _____________________________________________
5) TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI PERICOLOSI:

a) Il trasporto delle lastre e degli altri materiali contaminati da amianto, verrà effettuato

· direttamente con mezzi di proprietà dell’impresa (in quanto ISCRITTA all’ALBO ed autorizzata al trasporto) 

Iscrizione Albo n. __________________ del ________________ con scadenza __________________

(in allegato copia dell’iscrizione all'Albo Nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti)

· tramite l’impresa_________________________________con sede a _______________________

via __________________________________ n. ________

Iscrizione Albo n. __________________ del ________________ con scadenza __________________

(in allegato copia dell’iscrizione all'Albo Nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti)

in entrambi i casi i rifiuti saranno accompagnati dal  formulario di identificazione vidimato dalla C.C.I.A.A. o dall'Ufficio del Registro;

b) Le lastre saranno smaltite presso:

(  la discarica autorizzata

(  il Centro di stoccaggio,

_____________________________________________________________________________

sito/a _________________________________ via/loc. ________________________________

autorizzazione n° ________________ del ______________ con scadenza il ____________________

(in allegato copia dell’autorizzazione)

6) VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE AL RISCHIO AMIANTO ( art. 24 D.Lgs. 277/91)
Per la redazione della valutazione del rischio e per l’adozione delle misure di riduzione dell’esposizione a fibre di amianto sono stati consultati i rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS).

L’esposizione a fibre di amianto avviene a seguito di:

( Sollevamento di polveri dovuto al camminamento ed alla movimentazione di oggetti sulle lastre

( Sollevamento di polveri durante le operazioni di estrazione delle viti di fissaggio

( Sollevamento di polveri durante la movimentazione delle lastre

( Sollevamento di polveri durante la pulizia dei canali di gronda

( Produzione di polveri per eventuali operazioni di taglio delle lastre eseguite con flessibili o utensili manuali

( Dispersione di fibre causate da eventuali rotture accidentali delle lastre

( Sollevamento di polvere durante le operazioni di pulizia dei sottotetti

( Altro .................................................................................................................

Data la natura dei lavori, il tipo e la natura dei materiali trattati e delle precauzioni che verranno adottate, salvo diversa prescrizione dell’ASL, ritenendosi non superati i valori indicati dall’art. 24 del D.Lgs. 277/91, si ritiene non necessario effettuare la determinazione mediante misure strumentali delle fibre di amianto aerodisperse.

7) DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE IN DOTAZIONE AGLI ADDETTI

Agli addetti saranno forniti (e verrà preteso l’uso) dei seguenti mezzi di protezione personale:

( tuta usa e getta dotata di cappuccio, idonea per le fibre di amianto (allegata scheda tecnica)

( maschere tipo pieno facciale/semifacciale (*) dotate di filtri classe P3 (allegata scheda tecnica)

( il filtro è combinato con la protezione necessaria per l’utilizzo dell’incapsulante come da scheda tecnica del prodotto
( (maschere) facciali filtranti monouso tipo FFP3 (allegata scheda tecnica)
( guanti

( calzari idonei a camminare sui tetti

( occhiali (utilizzati durante il trattamento con l’incapsulante)

( cinture di sicurezza 

( altro _____________________________________________________________________

8) ELENCO DEGLI ADDETTI CHE ESEGUIRANNO I LAVORI, LORO FORMAZIONE E IDONEITA’

	Nome

e

Cognome
	luogo e data

di nascita
	Luogo e indirizzo di Residenza
	Codice Fiscale
	Patentino regionale di abilitazione
	Scadenza idoneità medica

	
	
	
	
	N°
	data
	ASL
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Allegata copia dei patentini di abilitazione

I lavoratori che non sono ancora in possesso del patentino regionale di abilitazione sono stati istruiti sulle seguenti problematiche:

· rischi per la salute dovuti all’esposizione alla polvere proveniente dall’amianto o dai materiali contenenti amianto;

· specifiche norme igieniche da osservare, compresa la necessità di non fumare durante il lavoro;

· modalità di esecuzione degli interventi di bonifica;

· modalità di pulitura ed uso degli indumenti protettivi e dei mezzi individuali di protezione,

tramite:

(   partecipazione a corsi di formazione organizzati da _________________________________________ 

(   lezioni in aula:

(   materiale informativo:

· depliant;

· video

(   il Medico competente

(   altro _____________________________________________________________
Allegata copia dei certificati medici di idoneità specifica rilasciati dal medico competente della ditta.

9) DICHIARAZIONE

I lavori verranno effettuati nel rispetto di quanto disposto dal DPR 164/55, dal DPR 547/55, dal DPR 303/56.

10) ESERCIZIO DELLA SCELTA PER LA RICHIESTA DI PARERE:

Si richiede di esprimere parere preventivo

(
e quindi si provvede al pagamento di quanto dovuto secondo le seguenti tariffe:

1. Rimozione di amianto in matrice friabile € 80,00

2. Rimozione di amianto su matrice compatta:

· € 50,00 fino a 200 mq

· € 10,00 per ogni 100 mq in più

3. Interventi di sovracopertura ed incapsulamento € 30,00

Non si richiede di esprimere parere preventivo

(
Pertanto l’inizio dei lavori è consentito a partire dal 91° giorno dalla data di presentazione del piano di lavoro, salvo prescrizioni.

11) DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

( Iscrizione della ditta all'Albo Nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti.

( Scheda tecnica del prodotto fissativo/incapsulante.

( Scheda tecnica delle maschere protettive e dei filtri.

( Scheda tecnica delle tute monouso.
( Iscrizione del trasportatore all'Albo Nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti.

( Autorizzazione della discarica o del centro di stoccaggio provvisorio dove saranno conferiti i rifiuti.
( Copia dei patentini di abilitazione regionale degli addetti.
( Copia dei certificati medici di idoneità specifica alla mansione degli addetti.

( Copia della notifica preliminare ex art. 11 D.Lgs. 494/96 (se prevista).

( Dichiarazione da parte di tecnico abilitato attestante l'idoneità della struttura portante della copertura a sopportare un carico permanente aggiuntivo (obbligatoria solo nel caso di intervento di sovracopertura).

( Dichiarazione da parte di tecnico professionista abilitato attestante che il sistema predisposto per l’aggancio dei dispositivi di trattenuta delle cinture di sicurezza risponde ai requisiti previsti dalla norma “UNI EN 795–maggio 1998” o che comunque il sistema è idoneo allo scopo.
( Attestazione del versamento dei diritti sanitari (se si richiede il parere preventivo).

Data_______________









Timbro e firma dell’impresa








_____________________________________






(*) Barrare l’ipotesi che non ricorre
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