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All. “E” 

 
 

APPALTO: ______________________________________________________ 
 
               ______________________________________________________  
 

 
 

 
Potenza, lì ………………….. 

 
Responsabi le  Ges t ione  de l  Contratto/R.U.P 

    
 (………………….……………………) 

 
Committente  -  Dire ttore  Generale /Datore  di  Lavoro  

 
(…………………………………..   )  

 
 
 
 
 
Nelle schede di seguito riportate sono indicati i soggetti che cooperano 

per l’attuazione delle misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro 
nell’attività lavorativa oggetto dell’appalto ai sensi  del D.Lgs.n°81/2008. 
 
 

 
AGENZIA DI PROMOZIONE TERRITORIALE – APT BASILICATA 

Via del Gallitello 89 – 85100 POTENZA 
 

D.U.V.R.I.  
DOCUMENTO UNICO DI  

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INTERFERENZE 
 

INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI 
SPECIFICI DEL LUOGO DI LAVORO 

(  D .L g s .  n °  8 1 / 20 0 8 )  

e 
MISURE ADOTTATE PER 

ELIMINARE LE INTERFERENZE 
(  D .L g s .  n °  8 1 / 20 0 8 )  
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1)  Scheda Committente 
DATI   RELATIVI AL 

DATORE   DI   LAVORO -  COMMITTENTE 
RUOLO NOMINATIVO R E C A P I T O  T E L E F O N I C O  E   

I N D I R I Z ZO  SE D E 
Direttore/Datore di  Lavoro 
Committente  ( c on  r i f e r imen t o  
a l l ’ a r t . 2 6  d e l  D . L g s . n ° 81 / 20 0 8 )  

Dr.  Gianpiero Perri 0971/507655 
Via del Galli tello 89 –85100- Potenza

 
Responsabile  del  Procedimento    

 
Responsabile  Gest ione del  
Contratto/R.U.P.     

Responsabile  del  S.P.P.  APT 
Basi l icata (a i  s en s i  d e l  
D . L g s .n ° 8 1 / 2 00 8 )  

Rag.  Tonino Cuccaro 097175076997507611  
Via del Galli tello 89 –85100- Potenza

 
Medico Competente 
( a i  s en s i  d e l  D . Lg s .n ° 8 1 /2 0 08 )  
 

Dott .Antonio Masi  
0971/612369  

Medicina del Lavoro- Az. Osp. 
“S. Carlo” -  85100 Potenza 

 
2) Scheda Appaltatore 

DATI RELATIVI A: 
IMPRESA APPALTATRICE / LAVORATORE AUTONOMO  

RAGIONE SOCIALE 
 
 

INDIRIZZO  

Trattasi di: 
IMPRESA ARTIGIANA  

 

LAVORATORE AUTONOMO 
 
 

 
Datore di Lavoro 
  

Nominat ivo Indir izzo Sede  -  Recapi to  te le fonico 

 
Responsabile  del  
S .P.P.  

  
 
Medico Competente 
 

  
Rappresentante del  
Cantiere,  presso la  sede 
di  svolgimento del  
lavoro,  des ignato 
dal l’Appaltatore o 
Fornitore   

  

 
 
1) FINALITA’ 
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Il presente Documento di Valutazione è redatto sulla base di quanto previsto dal 

D.Lgs.n°81/2008: 
 

 per promuovere la cooperazione e il coordinamento, previsto al comma 3     
dell’articolo 26 e cioè:    

 per cooperare all’attuazione delle misure di protezione e prevenzione dai 
rischi sul lavoro incidenti sull’attività lavorativa oggetto dell’appalto; 

 per coordinare gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono 
esposti i lavoratori; 

 per informarsi reciprocamente in merito a dette misure; 
 
   al fine di eliminare i rischi dovuti alle interferenze nelle lavorazioni oggetto: 

 
 dell’appalto; 
 del contratto d’opera; 

 
 da stipularsi tra le parti, in forma scritta, mediante: 

 
 incarico specifico per l’effettuazione di una determinata attività; 
 incarico “una tantum”; 
 fornitura di beni. 

 
2) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ OGGETTO 
 

 dell’appalto;  del contratto d’opera;   della fornitura. 
 
I lavori affidati  in appalto/contratto d’opera/fornitura, consistono nelle seguenti 
attività:   

________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________; 

 
3) DESCRIZIONE DELLE MISURE DI SICUREZZA ATTUATE 
 
3.1 Con il presente documento unico preventivo, vengono fornite all’impresa appaltatrice, già in 
fase di gara: 

 3.1.1 Informazioni dettagliate sui rischi di carattere generale esistenti sui luoghi di lavoro 
sede di svolgimento dell’appalto e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in 
relazione all’attività dell’APT, sui rischi derivanti da possibili interferenze negli ambienti in 
cui è destinate ad operare la ditta appaltatrici nell’espletamento dell’appalto in oggetto e sulle 
misure di sicurezza proposte in relazione alle interferenze (Allegato DUVRI-1) 

 3.1.2 I Costi per la sicurezza: i costi della sicurezza sono determinati tenendo conto che gli 
oneri riferiti alle strutture ed agli impianti sono a carico dell’APT quale 
proprietaria/conduttrice degli immobili; restano pertanto a carico dell’aggiudicatario i costi 
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relativi agli adempimenti esclusivamente connessi agli aspetti gestionali della propria attività 
di lavoro.  
  

4) PRIMA DELL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SI PROVVEDERÀ: 
 

4.1) a verificare l’idoneità tecnico-professionale : 
 

      dell’Impresa;    del Lavoratore Autonomo;   del Fornitore 
anche attraverso la verifica della conformità e compatibilità dell’iscrizione alla CCIA con 
l’esecuzione dei lavori/servizi/ forniture, commissionati. 
 
A tal proposito,  

 l’Impresa Appaltatrice (I.A.) 
dovrà risultare in regola con i versamenti dei contributi  assicurativi e previdenziali a 
favore dei propri lavoratori dipendenti e, inoltre, prima dell’inizio delle attività rilascia 
la seguente documentazione-dichiarazione: 
 

 DOCUMENTAZIONE - DICHIARAZIONE SI NO
1 Copia dell’ultimo versamento dei contr ibuti  assicurat ivi e  previdenziali    
 
2 

Copia di idonea assicurazione 
R.C.T., comprendente anche la 
copertura in caso di 

azione di  r ivalsa/regresso eserci tata  dal l’INAIL   
danni  per  i  qual i  i  lavorator i  dipendenti  
del l ’appal tatore non r isul t ino indennizzat i  dal l’INAIL 

  

 
3 

 
Dichiarazione di aver effettuato 
la valutazione dei rischi, ai sensi 
delle disposizioni in materia di 
prevenzione e protezione dai 
rischi e di  igiene nei luoghi di 
lavoro, prendendo in 
considerazione i seguenti 
elementi 

Ambient i  di  lavoro   
Organizzazione del  lavoro   
Disposi t ivi  protezione col le t t iva   
Disposi t ivi  d i  Protezione Individuale    
Disposi t ivi  s icurezza macchine/ impiant i    
Adotta to  procedure  che prevedono la  sos ti tuzione 
programmata  e prevent iva  del le  part i  di  macchina/e  od 
impianto/ i  la  cui  usura o mal funz ionamento può dar  
luogo ad incident i .  

  

Adotta to procedure che ass icur ino che ciascun 
lavoratore r iceva una formazione suffic iente  ed 
adeguata in  mater ia  d i  s icurezza,  con part icolare 
r i fer imento a l la  propr ia mansione,  pr ima che a  quest i  
vengano aff idat i  compit i  speci fic i   

  

4 Indicazione dei costi della sicurezza dell’Impresa: 
Importo delle spese sostenute per rispettare le disposizioni in materia di 
prevenzione e protezione dai rischi e di  igiene nei luoghi di lavoro nelle 
annualità precedenti) 

Anno: € 

Anno: € 

 
 

 il Lavoratore Autonomo  
dovrà risultare in regola con i versamenti dei contributi assicurativi e previdenziali e a 
dimostrazione di ciò dovrà produrre la seguente documentazione-dichiarazione: 
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n DOCUMENTAZIONE-DICHIARAZIONE SI NO
1 Copia dell’ultimo versamento dei contributi  assicurativi e previdenziali    
2 Copia di idonea assicurazione RCT, comprendente anche la copertura dei danni per i quali il 

lavoratore autonomo non risultasse indennizzato dall’INAIL; 
  

3 Dichiarazione di aver effettuato la valutazione dei rischi ai sensi delle disposizioni in materia di 
prevenzione e protezione dai rischi e di  igiene nei luoghi di lavoro 

  

4 
Indicazione dei costi della sicurezza del L.A.: l’importo delle spese sostenute 
per rispettare le disposizioni in materia di prevenzione e protezione dai rischi e 
di  igiene nei luoghi di lavoro nelle annualità precedenti 

Anno: € 
Anno: € 

 
4.2) fornire il  definitivo Documento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenze 

che è costituito dal presente documento ,  eventualmente modificato ed integrato 
con le specifiche informazioni relative alle interferenze sulle lavorazioni da parte 
dell’Impresa Appaltatrice (I.A.), esplicitate in sede di gara (se diverse da quanto 
preventivamente indicato), da allegare al contratto; 

 
4.3) a redigere il “VERBALE DI RIUNIONE COOPERAZIONE COORDINAMENTO/ 

SOPRALLUOGO CONGIUNTO”  (Allegato DUVRI-3), da sottoscriversi, ai sensi del D.Lgs. n° 
81/2008, tra il Rappresentante del’APT e il Rappresentante dell’Impresa  designato 
dall’Appaltatore/Fornitore, presso la sede di svolgimento del lavoro,  

 
L’Impresa dovrà produrre un proprio Piano Operativo sui rischi connessi alle attività 

specifiche, che dovrà essere Coordinato con il Documento Unico Valutazione Rischi 
Interferenze-DUVRI- (Allegato DUVRI-2). 

 
 

 
 
Potenza, lì ………………………….. 

 
Responsabi le  Ges t ione  de l  Contratto/R.U.P  

  
 

(……………………………………) 

 
Diret tore /Datore  di  Lavoro  de l la  Direz ione  Committente  

 
 

(………………………………………….….. )  
 

 
L’Impresa /  I l  Lavoratore  Autonomo  

  
 

(…………………………………………………) 
 

 
 
 


