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Gruppo di lavoro che ha partecipato alla realizzazione del presente manuale e del questionario di 

autovalutazione nell’ambito del piano mirato di prevenzione “I requisiti strutturali e tecnologici delle RSA 

a tutela degli ospiti e dei lavoratori”: 

 

• per il Dipartimento per la programmazione, accreditamento, acquisto delle prestazioni sanitarie e 

sociosanitarie: Nicoletta Castelli – direttore sanitario 

 

• per il Dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria: Giuseppina Zottola – direttore  

 

o per la SC Igiene e Sanità Pubblica, Salute-Ambiente: 

▪ Ornella Imberti – referente 

▪ Andrea De Fortunato 

▪ Giuseppe Trapletti 

 

o per la SC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro: 

▪ Giuliana Vitale – referente  

▪ Michele Accadia 

▪ Pietro De Nicco 

▪ Ennio Freni 

▪ Monica Nossa 
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1 PREMESSA 

L’analisi dei dati restituiti dall’attività di vigilanza per la verifica del mantenimento dei requisiti strutturali e 

tecnologici di esercizio e di accreditamento per l’anno 2024 delle residenze sanitarie assistenziali della 

provincia di Bergamo ha evidenziato alcune criticità sovente correlate ad una non corretta interpretazione 

della normativa.  

Il Piano mirato di prevenzione dal titolo “I requisiti strutturali e tecnologici delle RSA a tutela degli ospiti e 

dei lavoratori” è stato ideato, con la finalità di promuovere il miglioramento dei livelli di salute e sicurezza 

dei lavoratori e degli ospiti e lo sviluppo dell’autonoma capacità dei gestori delle RSA di monitorare e di 

incrementare i risultati così raggiunti nelle proprie strutture. 

In linea con le indicazioni nazionali sulla realizzazione dei Piani mirati di Prevenzione, il piano è strutturato 

secondo le fasi di: assistenza a tutte le RSA del territorio, vigilanza su un campione di RSA scelto sulla 

totalità delle strutture coinvolte, e, in ultimo, valutazione di efficacia e restituzione dei risultati. 

Per lo sviluppo del progetto, il Dipartimento di Prevenzione Sanitaria di ATS Bergamo ha istituito uno 

specifico gruppo di lavoro multidisciplinare della SC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro e della SC 

Igiene e Sanità Pubblica, Salute-Ambiente.  

Nella fase di assistenza del piano mirato sono stati elaborati due utili strumenti operativi: il questionario di 

autovalutazione e il presente manuale, da intendersi come “guida alla compilazione del questionario”. 

Il questionario, allegato al manuale, è stato predisposto per guidare il datore di lavoro/gestore della 

struttura nella rilevazione di eventuali criticità relative ai requisiti strutturali e tecnologici, sulla base delle 

già note check-list regionali utilizzate nel corso della vigilanza, al fine di consentirgli la contestuale 

elaborazione di un piano di miglioramento che specifichi per ogni criticità rilevata, le azioni da intraprendere 

e la tempistica da rispettare per la risoluzione delle non conformità. 

Il manuale è stato elaborato con la finalità di spiegare ciascun adempimento dalle check-list di vigilanza, 

richiamando la normativa e le norme tecniche di riferimento e di indirizzare il gestore della struttura nella 

corretta risoluzione delle non conformità, con l’individuazione di proposte di soluzioni tecniche, 

organizzative e procedurali, nel rispetto della tempistica predeterminata.  

Giova precisare che entrambi gli istrumenti realizzati nell’ambito del piano, essendo finalizzati a orientare e 

supportare il datore di lavoro e, in generale, tutte le figure di sistema, nel delicato compito di governare i 

processi, monitorare i numerosi adempimenti e definire le scelte delle soluzioni più adeguate, sono da 

considerarsi utili anche al di là del coinvolgimento delle RSA nel piano mirato di prevenzione.  

Il manuale non ha la pretesa di affrontare in modo esaustivo tutte le problematiche inerenti la sicurezza 

nelle residenze sanitarie assistenziali e per tale motivo, ci si propone di implementarlo e modificarlo in 

occasione di novità normative, di nuove indicazioni regionali o quando siano rilevate durante lo sviluppo del 

piano mirato o della tradizionale vigilanza, delle buone prassi messe in atto dai gestori, meritevoli di 

diffusione nel settore.  

L’auspicio è che possa essere, anche nel futuro, un valido riferimento per il buon andamento della gestione 

della sicurezza e della salute a beneficio degli ospiti e dei lavoratori delle RSA. 
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2 INTRODUZIONE 

In riferimento ai requisiti strutturali e tecnologi di esercizio e accreditamento, partendo dalle check-list 

predisposte da Regione Lombardia e utilizzate in fase di vigilanza, il manuale analizza per ciascun 

argomento, gli adempimenti necessari, indicandone il riferimento alle normative e alle norme tecniche, 

specificando le possibili soluzioni da adottare. 

In particolare, ogni paragrafo della guida corrisponde al singolo argomento della check-list. In aggiunta a 

questi contenuti è trattata la gestione documentale in quanto rappresenta il punto di partenza per 

ottimizzare i tempi di verifica e monitorare correttamente gli adempimenti. 

 

3 GESTIONE DOCUMENTALE  

Ai fini del buon esito della verifica del mantenimento dei requisiti strutturali e tecnologici di esercizio e di 

accreditamento delle residenze sanitarie assistenziali, oltre alla conoscenza della normativa, la gestione dei 

documenti è un elemento di rilevante importanza, stante l’ingente mole di adempimenti richiesti.  

Tra i principi generali per la corretta gestione della documentazione, appare utile annoverare i seguenti: 

• nominare la persona responsabile della gestione documentale e un suo sostituto in modo che, in 

caso di vigilanza o in altre situazioni di confronto con consulenti, enti e utenti, sia sempre possibile 

rispondere prontamente alle richieste dell’interlocutore; 

• annotare e rispettare le scadenze previste per i controlli e le verifiche dei diversi impianti, per 

eventuali rivalutazioni del rischio e per l’aggiornamento delle misure di prevenzione e protezione;  

• conservare ordinatamente, possibilmente in un unico posto, report, registri, attestazioni e 

documenti, archiviando la documentazione non più corrente. 

 

4 TITOLO DI GODIMENTO DELL’IMMOBILE - ES 2.3.1 

Il titolo di godimento di un immobile è un requisito di natura gestionale che ha la duplice finalità di: 

- qualificare il diritto di un Ente Gestore all’utilizzo di un immobile: può essere un diritto reale, 

come la proprietà o l’usufrutto, o un diritto personale, come quello del conduttore, attraverso un 

contratto; 

- definire le modalità di gestione dell’immobile: diretta di un bene di proprietà o diretta di un bene 

non di proprietà o concessione. 

Nel caso in cui la struttura non sia di proprietà dell’Ente Gestore, si richiede di riportare gli estremi del 

locatore (persona fisica, persona giuridica) e la scadenza del titolo di godimento, specificando eventuali 

taciti rinnovi.  
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5 AGIBILITÀ - ES 2.3.2.A 

L’agibilità è quel documento che attesta che l’immobile è stato realizzato con conformi criteri di sicurezza, 

igiene e salubrità. L’attuale normativa di riferimento è il DPR 380/2001, modificato dal D.Lgs. 222/2016.  

A seconda del periodo di realizzazione dello stabile dovrà essere presente un’attestazione diversa, come si 

evidenzia nello schema sotto riportato.  

 

 
 

5.1 Certificato di agibilità dei locali rilasciato dal Comune 

È il documento rilasciato dal Comune di riferimento ai sensi del DPR 380/2001, che attesta la conformità 

di un immobile agli standard di sicurezza, igiene, salubrità e risparmio energetico, per gli edifici autorizzati 

prima della modifica dell’art. 24 del DPR 380/2001, operata dal D.L.gs. 222/2016, vale a dire per gli edifici 

realizzati tra il 30/06/2003, data di entrata in vigore del DRP 380/2001, e l’11/12/2016, data di entrata in 

vigore del D.Lgs. 222/2016. Il certificato viene rilasciato dal Comune di riferimento dopo la richiesta 

presentata dal titolare dei permessi edilizi. Per gli edifici realizzati tra l’entrata in vigore del R.D. n. 

1265/1934 e il DPR 380/2001 (30/06/2001) deve essere presente il certificato di agibilità/abitabilità di cui 

all’art. 221 del Regio Decreto.  

 

5.2 Copia protocollata dell'avvenuta richiesta di agibilità  

Qualora il Comune non avesse inviato il certificato di agibilità di cui al punto precedente, è richiesta 

l’esibizione della copia della richiesta presentata al Comune con timbro di ricevuta riportante la data di 

ricezione, il numero di protocollo assegnato e il numero di pratica, coincidente, a volte, col numero di 

protocollo. 

 

5.3 Copia protocollata della dichiarazione di agibilità di edifici destinati ad attività economiche 

La dichiarazione di agibilità di edifici destinati ad attività economiche, redatta dal direttore dei lavori, 

attesta non solo la conformità di un immobile agli standard di sicurezza, igiene, salubrità e risparmio 

energetico, ma anche la conformità ai requisiti specifici per l’attività economica intrapresa ai sensi dell’art. 

10 DPR 160/2010. Detta dichiarazione deve essere depositata presso il Comune di competenza. Pertanto, 

il gestore dell’immobile deve esibire la copia del documento depositato presso il Comune, riportante la 

data di ricezione del Comune, il numero di protocollo assegnato e il numero di pratica, coincidente, a 

volte, col numero di protocollo. 
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5.4 Dichiarazione di fine lavori protocollata dal Comune solo per edifici esistenti, ove l'intervento 

di modifica strutturale non richieda nuova agibilità 

Nel caso in cui vengano apportate delle modifiche dei locali che non richiedono un nuovo certificato di 

agibilità, è necessario esibire esclusivamente la dichiarazione di fine lavori, a firma del direttore dei lavori, 

depositata al Comune di riferimento e riportante il numero di protocollo e la data di deposito ai sensi 

dell’art. 6 del DPR 380/2001. 

 

5.5 Segnalazione Certificata Inizio Attività per Agibilità - SCAGI  

È il documento che il titolare dell’immobile, ai sensi dell’art. 24, comma 1 del DPR 380/2001, come 

modificato dall’art. 3 del D. Lgs n. 222/2016, deve depositare presso il Comune di riferimento e che certifica 

la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli 

impianti negli stessi installati, valutate secondo quanto dispone la normativa vigente, nonché la conformità 

dell'opera al progetto. La segnalazione deve essere accompagnata dalla relazione tecnica di 

asseverazione, redatta e firmata dal direttore dei lavori o da professionista incaricato, e dalla ricevuta di 

avvenuto deposito al Comune, datata e protocollata.   

 

5.6 Solo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere l’agibilità, presenza di idonee 

attestazioni del possesso dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza statica rilasciate da tecnici 

abilitati 

Il certificato di agibilità è stato introdotto con il Regio Decreto n. 1265/1934, pertanto, per gli edifici 

realizzati prima del 1934 questa attestazione non era prevista. 

Per gli edifici realizzati tra il 1934 e il 30/06/2003, data di entrata in vigore del DRP 380/2001, che non 

hanno subito ristrutturazioni o modifiche strutturali e per i quali non è più possibile reperire l’agibilità, il 

gestore deve esibire specifiche certificazioni redatte da tecnici abilitati, utili ad attestare il possesso dei 

requisiti igienico-sanitari e di sicurezza statica.  
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6 PROTEZIONE ANTISISMICA - ES 2.3.2.B 

Il documento di idoneità statica serve a certificare che l’edificio è in grado di sopportare i carichi e le 

sollecitazioni previste dalla normativa vigente e a documentare che l'opera realizzata corrisponde al 

progetto strutturale depositato e alle sue varianti. Le normative di riferimento sono: 

- Legge 1086/1971 “Norme per la disciplina delle opere di conglomerato cementizio armato, normale e 
precompresso ed a struttura metallica”; 
- DPR 380/2001 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”; 

Il documento di idoneità sismica attesta la capacità di un edificio di resistere alle sollecitazioni di un 
terremoto. Le normative di riferimento sono: 
- OPCM n. 3274/2003 “Primi elementi in materia di criteri generali per la classificazione sismica del 
territorio nazionale e di normative tecniche per le costruzioni in zona sismica”; 
- DDUO 19904/2003 “Approvazione elenco tipologie degli edifici e opere infrastrutturali e programma 

temporale delle verifiche di cui all’art. 2, commi 3 e 4 dell’ordinanza PCM. n. 3274 del 20 marzo 2003”; 

- DDUO 7237/2019 “Aggiornamento del d.d.u.o. 21 novembre 2013 n.  19904”; 

- NTC 2008 e NTC 2018 “Norme Tecniche per le costruzioni”. 

 

6.1 Collaudo statico ai sensi della Legge 1086/1971 (nuovi edifici) 

Il certificato di collaudo statico è redatto da tecnici abilitati, in caso di realizzazione di nuovi edifici, come 

disposto dalla Legge 1086/1971, aggiornata dal DPR 380/2001 e dal Decreto Ministeriale 17 gennaio 2018 - 

Testo Unico delle Norme Tecniche per le Costruzioni (NTC2018). Detto Certificato deve essere depositato 

presso il Comune di riferimento.  

 

6.2 Collaudo statico per le parti di nuova costruzione in edifici esistenti (ampliamenti) 

Il certificato di collaudo statico deve essere redatto da tecnici abilitati, anche nel caso di interventi edilizi 

che hanno interessato elementi portanti di un edificio. In particolare, il documento dovrà attestare che gli 

interventi svolti non hanno compromesso la staticità dell’edificio. 

 

6.3 Certificato di idoneità statica dell’intero edificio (edifici esistenti e modifiche senza interventi 

strutturali) 

Quando non è disponibile un certificato di collaudo statico, rilasciato ai sensi della Legge 1086/1971, i 

tecnici abilitati, previa verifica che le strutture portanti siano in grado di sopportare i carichi previsti dalle 

normative in vigore al momento della costruzione, possono redigere il certificato di idoneità statica “CIS” 

attestante la sicurezza strutturale dell’immobile. 

 

6.4 Certificato di verifica statica di conformità alla normativa antisismica 

Il certificato di verifica statica di conformità alla normativa antisismica attesta la resistenza dell’immobile 

agli eventi sismici e la corretta esecuzione delle opere strutturali rispetto alle normative antisismiche (NTC - 

norme tecniche per le costruzioni).  

 

6.5 Nei casi di sede ubicata all’interno di opere ed edifici strategici o rilevanti, scheda analisi e verifiche 

vulnerabilità sismica 

Le Delibere della DG Protezione Civile della RL n. 19904 del 21/11/2003 e n. 7273 del 22/05/2019 

stabiliscono l’elenco di quelle strutture che possono assumere rilevanza per le conseguenze di un 

eventuale collasso. Tra queste risultano inserite le RSA. Pertanto, per gli edifici sede delle RSA è necessario 
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attestare che le caratteristiche costruttive dell’edificio siano conformi a criteri di sismicità. Le modalità di 

attestazione dipendono dall’anno di costruzione dell’edificio stesso: 

• dopo il 1984: l’Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri (OPCM) n. 3275 del 2003 

stabilisce che per le opere/edifici progettati dopo il 1984, non è prescritta l’esecuzione di una 

verifica di adeguatezza alla norma per quanto concerne i requisiti di sismicità, in quanto le norme 

vigenti dopo quella data dettano regole tecniche antisismiche di costruzione. Pertanto, per le RSA 

realizzate dopo il 1984, oltre all’agibilità ed al collaudo statico, si dovrà produrre il documento 

che attesta/certifica che lo stabile è stato realizzato in conformità alle norme antisimiche; 

• prima del 1984: non esistendo specifiche norme antisismiche, ed essendo le RSA edifici definiti 

rilevanti, oltre all’agibilità e al collaudo statico, dovrà essere prodotta una relazione circa la 

valutazione della sicurezza della struttura esistente attraverso un procedimento quantitativo che 

determina l’entità delle azioni sismiche che la struttura è in grado di sostenere come livello di 

sicurezza minimo di cui alle NTC 2018 – paragrafo 8.3. Le analisi di vulnerabilità sismica redatte ai 

sensi dell’OPCM 3275/2003 ed inserite nel censimento di cui alla D.d.u.o. 17 giugno 2011 - n. 5516, 

non potranno da sole essere ritenute esaustive per la dimostrazione del requisito, poiché espresse 

sulla valutazione di soli criteri qualitativi.     

 

Di seguito è riportato una schematizzazione degli adempimenti richiesti dalla normativa in rapporto al 

periodo di realizzazione dell’edificio. 
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7 PROTEZIONE ANTINCENDIO - ES 2.3.2.C 

La protezione antincendio consiste nell’insieme delle misure finalizzate alla riduzione dei danni conseguenti 

al verificarsi di un incendio. Le misure sono definite in una serie di documenti elaborati in relazione alle 

tipologie di attività svolte nelle strutture. 

 

7.1 Documentazione di prevenzione incendi  

Il DPR 151/2011 - Regolamento recante semplificazione della disciplina dei procedimenti relativi alla 

prevenzione degli incendi, a norma dell'articolo 49, comma 4-quater, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 

78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 – individua, nell'Allegato I, le attività 

soggette ai controlli di prevenzione incendi e disciplina, per il deposito e per l’esame dei progetti, per le 

visite tecniche e per l'approvazione di deroghe a specifiche normative, la verifica delle condizioni di 

sicurezza antincendio che, in base alla vigente normativa, sono attribuite alla competenza del Corpo 

nazionale dei Vigili del Fuoco. 

In Allegato I, le attività sottoposte ai controlli di prevenzione incendi si distinguono nelle categorie A, B e C. 

Per queste attività è necessario presentare un’apposita istanza al Comando dei Vigili del Fuoco, prima 

dell'esercizio dell'attività, denominata segnalazione certificata di inizio attività - SCIA. Il Comando rilascia 

contestuale ricevuta dell'avvenuta presentazione della SCIA. 

La SCIA antincendio per le attività ricadenti nelle categorie A e B ha sostituito il Certificato di Prevenzione 

incendi. Con l’attuale impostazione normativa, il Certificato di prevenzione incendi viene rilasciato solo 

per una vasta gamma di attività ricadenti nella categoria C. 

Inoltre, ogni cinque anni, il titolare delle attività è tenuto ad inviare al Comando la richiesta di rinnovo 

periodico di conformità antincendio effettuata tramite una dichiarazione attestante l'assenza di variazioni 

alle condizioni di sicurezza antincendio corredata dalla documentazione prevista dall'articolo 2, comma 7 

del decreto. Il Comando rilascia contestuale ricevuta dell'avvenuta presentazione della dichiarazione. 

 

7.1.1 Presenza di SCIA o CPI o ricevuta rilasciata da Comando dei Vigili del Fuoco della 
richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio o dichiarazione di 
esclusione dall’elenco dell’Allegato I del DPR 151/2011  

Per quanto in premessa, il requisito è dimostrato se viene esibito il CPI o la SCIA antincendio con la 

ricevuta di trasmissione al Comando VVF, in relazione a tutte le attività elencate in Allegato I al 

Regolamento. Nel caso in cui l’istruttoria non si sia conclusa, i gestori aventi attività di categoria C si 

impegnano a comunicare l’esito dell’istruttoria dei Vigili del Fuoco.  

 

Se sono decorsi più di 5 anni dal rilascio del CPI/ SCIA antincendio deve essere esibita la seguente 

documentazione relativa alla richiesta dell’ultimo rinnovo di conformità antincendio:  

1) istanza di rinnovo;  

2) relazione di asseveramento del tecnico abilitato;  

3) ricevuta di avvenuta presentazione dell’istanza. 

 

Se la struttura non esercita attività soggette ai controlli di prevenzione incendi, il gestore dovrà rilasciare la 

dichiarazione di esclusione delle proprie attività dall’elenco dell’Allegato I del DPR 151/2011. In tal caso, 

sarebbe opportuno farsi rilasciare la dichiarazione di esclusione da un professionista antincendio che, 

analizzate tutte le attività del gestore, è in grado di individuare quelle soggette ai controlli di prevenzione 

incendi. Ai sensi del decreto del 7 agosto 2012, il professionista antincendio è un professionista 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2010_0122.htm#49_4-bis
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2011_0151.htm#Allegati
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regolarmente iscritto all’albo che opera nell’ambito delle proprie competenze, iscritto negli appositi 

elenchi del Ministero dell’Interno secondo quanto indicato nell’art. 16 del D.Lgs. 139/2006. Il sito dei 

VV.F., al seguente indirizzo: 
https://www.vigilfuoco.it/servizi-le-aziende-e-i-professionisti/servizi-line-di-prevenzione-incendi/professionisti-antincendio/professionisti-abilitati 

consente di ricercare i nominativi dei tecnici iscritti negli elenchi del Ministero dell’Interno, in regola con gli 

adempimenti previsti dal D.M. 5 agosto 2011 e s.m.i.  

 

7.2 Documento di valutazione del rischio incendio ai sensi del D.Lgs. 81/08 ed ottemperanza 

al DM 10/03/1998 o al DM 03/09/2021 

Il documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 81/08 deve comprendere la 

valutazione del rischio incendio anche quando la struttura non è soggetta ai controlli di prevenzione 

incendi.  

Detta valutazione è lo strumento con cui il datore di lavoro analizza i rischi di incendio e determina le 

misure di sicurezza antincendio da attuare. 

Il DM 03/09/2021 - Criteri generali di progettazione, realizzazione ed esercizio della sicurezza antincendio 

per luoghi di lavoro, ai sensi dell'art. 46, c. 3, lett. a), punti 1 e 2, del d. lgs. 9 aprile 2008, n. 81 - in vigore 

dal 29/10/2022, ha abrogato il DM 10/03/1998 e ha stabilito i criteri per la valutazione del rischio incendio 

nei luoghi di lavoro.  

Il nuovo decreto indica una nuova classificazione dei luoghi di lavoro:  

a) a rischio di incendio basso: la mitigazione del rischio va effettuata tenendo conto delle indicazioni 

del decreto; 

b) a rischio di incendio non basso: per la definizione della strategia antincendio si deve far riferimento 

al DM 03/08/2015 – Codice di prevenzione incendi. 

La valutazione deve contenere i seguenti elementi: 

• individuazione dei pericoli di incendio; 

• descrizione del contesto e dell’ambiente nei quali i pericoli sono inseriti; 

• determinazione di quantità e tipologia degli occupanti esposti al rischio incendio; 

• individuazione dei beni esposti al rischio incendio; 

• valutazione qualitativa o quantitativa delle conseguenze dell’incendio su occupanti, beni ed 

ambiente; 

• individuazione delle misure preventive che possono rimuovere o ridurre i pericoli che determinano 

rischi significativi. 

Ai sensi dell’art. 4 del decreto, per i luoghi di lavoro esistenti alla data del 29/10/2022, di entrata in vigore 

del decreto, la nuova valutazione del rischio incendio deve essere rielaborata nei casi indicati nell'art. 29, 

comma 3, del D.Lgs. 81/08, in occasione di modifiche del processo produttivo o della organizzazione del 

lavoro significative ai fini della salute e sicurezza dei lavoratori, o in relazione al grado di evoluzione della 

tecnica, della prevenzione o della protezione o a seguito di infortuni significativi o quando i risultati della 

sorveglianza sanitaria ne evidenzino la necessità, entro il termine di 30 giorni. 

 

7.3 Piano delle emergenze per rischio incendi 

Il piano di emergenza, previsto dall’art. 43 del D.Lgs. 81/08 e dall’art. 2 del DM 02/09/2021 - Criteri per la 

gestione dei luoghi di lavoro in esercizio ed in emergenza e caratteristiche dello specifico servizio di 

prevenzione e protezione antincendio, ai sensi dell'articolo 46, comma 3, lettera a), punto 4 e lettera b) 

del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, è il documento contenente le misure tecniche e organizzative 

da attuare e i comportamenti da osservare in caso di emergenza. Le emergenze che si possono verificare 
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nei luoghi di lavoro sono svariate, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: incendio, terremoto, 

alluvione, fuga di gas, esplosioni, allagamento.  

Il piano di emergenza deve essere elaborato dal datore di lavoro in collaborazione con l’RSPP e gli addetti 

alla gestione del primo soccorso e dell’emergenza.  

In occasione di nuove attività, il piano di emergenza deve essere redatto entro 90 giorni. A tal proposito si 

riporta quanto previsto dall’art. 28 comma 3 bis del D.Lgs. 81/08: in caso di costituzione di nuova impresa, il 

datore di lavoro è tenuto ad effettuare immediatamente la valutazione dei rischi elaborando il relativo 

documento entro novanta giorni dalla data di inizio della propria attività. Anche in caso di costituzione di 

nuova impresa, il datore di lavoro deve comunque dare immediata evidenza, attraverso idonea 

documentazione, dell’adempimento degli obblighi di cui al comma 2, lettere b) (misure di prevenzione e 

protezione e individuazione dei dispostivi di protezione individuali in relazione ai rischi), c) (programma di 

miglioramento dei livelli di sicurezza), d) (procedure e ruoli dell’organizzazione), e) (nominativi 

dell’organigramma della sicurezza), e f) (mansioni con rischio specifico), e al comma 3 (indicazioni previste 

dalle specifiche norme sulla valutazione dei rischi), e immediata comunicazione al rappresentante dei 

lavoratori per la sicurezza.  

Pertanto, il piano di emergenza deve essere completato entro 90 giorni dall’apertura della nuova attività, 

ma il datore di lavoro deve dare immediata evidenza delle misure preliminari e delle procedure di 

emergenza e del personale riservato all’intervento in caso di emergenza, anche in considerazione della 

presenza degli ospiti fragili nella struttura.  

Di seguito alcune indicazioni del decreto in relazione ai contenuti del piano di emergenza. 

L’Art. 2 del DM 02/09/2021 prevede che nel piano di emergenza siano riportati i nominativi dei lavoratori 

incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e di gestione delle 

emergenze. È importante aggiornare l’elenco della squadra in relazione ai nuovi lavoratori designati 

addetti alla gestione dell’emergenza e ai lavoratori non più in forza. 

Inoltre, secondo l’Allegato II del decreto, il piano di emergenza deve contenere:  

a) le azioni che i lavoratori devono mettere in atto in caso di incendio;  

b) le procedure per l'evacuazione del luogo di lavoro che devono essere attuate dai lavoratori e dalle 

altre persone presenti;  

c) le disposizioni per chiedere l'intervento dei Vigili del Fuoco e per fornire le necessarie informazioni 

al loro arrivo;  

d) le specifiche misure per assistere le persone con esigenze speciali.  

Il piano di emergenza deve essere aggiornato in occasione di ogni modifica che possa alterare le misure di 

prevenzione e protezione; l'aggiornamento deve prevedere l'informazione dei lavoratori ed il 

coinvolgimento degli addetti alla gestione dell'emergenza.  

Per un approfondimento sui contenuti del piano di emergenza e delle relative planimetrie si rinvia ad 

un’attenta lettura dell’Allegato II del decreto.  

 

7.4 Atto di designazione dei coordinatori e degli addetti delle squadre antincendio con 

attestati dei relativi corsi obbligatori  

Secondo le previsioni dell’art. 4 del DM 02/09/2021, che, a sua volta, richiama l'art. 18, comma 1, lettera b) 

del D.Lgs. 81/08, all'esito della valutazione dei rischi d'incendio e sulla base delle misure di gestione della 

sicurezza antincendio in esercizio ed in emergenza, ivi incluso il piano di emergenza, laddove previsto, il 

datore di lavoro designa i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta 

antincendio e gestione delle emergenze. Le designazioni degli addetti al servizio antincendio avvengono 

con un atto scritto di nomina avente lo scopo di conferire ufficialmente l’incarico e definire con precisione il 

ruolo del nominato all’interno dell’organizzazione. In primo luogo, l’atto identifica chiaramente la persona 
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designata, includendo nome, qualifica professionale e competenze specifiche che la rendono idonea a 

ricoprire questa posizione. Oltre a ciò, vengono dettagliati i compiti e le responsabilità conferiti con la 

nomina. Il documento, recante data certa, deve essere sottoscritto per accettazione dal lavoratore 

nominato. Questo passaggio garantisce che l’incarico sia assunto con piena consapevolezza e impegno. La 

redazione accurata di tale atto non è solo un adempimento formale, ma un tassello fondamentale per 

strutturare un sistema di gestione della sicurezza antincendio efficace e ben organizzato (FONTE sito Biblus). 

In caso di subentro di un nuovo datore di lavoro, quest’ultimo deve procedere alle nuove designazioni. 

L’Art. 2 del DM 02/09/2021 - Criteri per la gestione dei luoghi di lavoro in esercizio ed in emergenza e 

caratteristiche dello specifico servizio di prevenzione e protezione antincendio, ai sensi dell'articolo 46, 

comma 3, lettera a), punto 4 e lettera b) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81- prevede che nel piano 

di emergenza siano riportati i nominativi dei lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di 

prevenzione incendi, lotta antincendio e di gestione delle emergenze.  

Il punto 2 dell’Allegato II stabilisce che il datore di lavoro deve identificare un adeguato numero di addetti 

al servizio antincendio incaricati di sovrintendere e attuare le procedure previste. Il numero complessivo 

di personale designato alla gestione delle emergenze deve essere congruo, in relazione alle turnazioni e 

alle assenze ordinariamente prevedibili. In tutte le turnazioni di lavoro anche notturno o festivo devono 

essere presenti gli addetti della squadra antincendio in numero congruo. 

Inoltre, l’art. 5 dello stesso decreto specifica che il datore di lavoro assicura la formazione degli addetti al 

servizio antincendio, secondo quanto previsto nell'allegato III, che ai fini dell’organizzazione delle attività 

formative individua tre gruppi di percorsi formativi in funzione della complessità dell’attività e del livello di 

rischio. In particolare, le strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero o 

residenziale a ciclo continuativo o diurno e le case di riposo per anziani, ricadono nelle attività di livello 3 

per le quali è prevista una durata dei corsi pari a 16 ore secondo la seguente strutturazione: 
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Inoltre, per le attività di cui all'allegato IV, tra cui le strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di 

ricovero ospedaliero o residenziale a ciclo continuativo o diurno e le case di riposo per anziani, gli addetti al 

servizio antincendio conseguono l'attestato di idoneità tecnica di cui all'art. 3 del D.L. 01/10/1996, n. 512. 

I comandi provinciali dei vigili del fuoco, previo superamento di prova tecnica, rilasciano l’attestato di 

idoneità ai lavoratori designati dai datori di lavoro.  

Gli addetti al servizio antincendio frequentano specifici corsi di aggiornamento con cadenza almeno 

quinquennale. 

In merito alla composizione della squadra degli addetti al servizio antincendio, si precisa che la nomina 

del coordinatore non è un adempimento espressamente obbligatorio, ma una buona prassi che consente 

una gestione efficace degli interventi in caso di emergenza. 

In riferimento al numero degli addetti antincendio, questo non è determinato dal Legislatore ma, come 

previsto dall’art. 43 del D.lgs. 81/08, è stabilita dal datore di lavoro tenuto conto delle dimensioni 

dell’azienda e dei rischi specifici dell’azienda e della presenza di ospiti fragili.  

Considerata la difficoltà nella determinazione del numero minimo degli addetti della squadra, può essere 

assunto a significativo riferimento il DM 19/03/2015 - Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione 

incendi per la progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al 

decreto 18 settembre 2002 - che si riferisce alle strutture sanitarie.  
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Ai sensi dell’Allegato III del DM 19/03/2015 – Titolo V - Sistema di gestione della sicurezza finalizzato 

all’adeguamento antincendio – il datore di lavoro deve individuare gli addetti antincendio per assolvere 

alle funzioni di: 

▪ addetti di compartimento, che assicurano il primo intervento immediato e che svolgono altre 

funzioni sanitarie o non; 

▪ squadra antincendio, che si occupa dei controlli preventivi e dell’intervento in caso di incendio, 

anche in supporto agli addetti di compartimento. 

 

In una tabella dell’allegato è fissato il numero minimo degli addetti di compartimento presenti H24. Per le 

strutture che erogano prestazioni in regime residenziale, sono pari a: 

• almeno 1, nelle strutture oltre 25 e fino a 50 posti letto; 

• almeno 2, nelle strutture da 50 a 100 posti letto; 

• almeno 2 per piano, 1 per compartimento e 1 ogni 20 posto letto, nelle strutture da oltre 100 posti 

letto;  

Il numero dei componenti della squadra “aggiuntivi”, rispetto agli addetti di compartimento, è determinato 

tenendo conto di diverse componenti, tra le quali la superficie del compartimento e l’altezza antincendio. 

Il numero dei componenti della squadra aggiuntivi rispetto agli addetti di compartimento è così 

determinato: N= [A + B + C] x D dove: 

1) valori di A: superficie del compartimento - la superficie considerata deve essere quella del 

compartimento più grande presente nell’edificio, che può corrispondere anche all’intero edificio. In 

caso di mancata compartimentazione devono essere considerate anche le superfici delle aree a 

diversa destinazione come autorimesse, aree tecniche, uffici ecc. 

I valori di A sono riportati in tabella 2: 

 
2) valori di B: altezza antincendio - l’altezza antincendio è quella dell’edificio più alto, anche se diviso 

in compartimenti. Per le strutture di tipo ambulatoriale, ammesse in edifici anche a diversa 

destinazione, deve essere considerata l’altezza antincendio del piano più alto ove è ubicata la 

struttura ambulatoriale. I valori di B sono riportati in tabella 3: 

 
 

3) valori di C: funzione del numero di posti letto - i valori di C sono riportati in tabella 4. I posti letto 

da inserire sono quelli presenti globalmente nella struttura, anche se divisa in padiglioni: 

 
 

4) valori di D: in caso venga asseverata la presenza di un impianto di rivelazione ed allarme esteso 

all’intera attività il valore da adottare è 0.50; negli altri casi è 1.0. 
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Ad esempio, per una struttura con numero di posti letto superiore a 25 e inferiore a 50, con altezza 

antincendio oltre 8 m e fino a 24 m con compartimento antincendio da 2000 a 4000 mq dotata di impianto 

di rivelazione fumi ed allarme esteso all’intera attività, il numero di addetti antincendio “aggiuntivi” è pari a 

2. Questo numero si aggiunge al numero di addetti del compartimento, pari a 1. Pertanto, il numero di 

componenti della squadra antincendio sempre presente nella struttura è pari a 3. 

 

7.5 Documentazione attestante l’esecuzione di prove d i evacuazione annuali  

Ai sensi dell’Allegato 1 del DM 02/09/2021, riguardante la preparazione dell’emergenza, nei luoghi di 

lavoro ove ricorre l'obbligo della redazione del piano di emergenza connesso con la valutazione dei rischi, i 

lavoratori devono partecipare ad esercitazioni antincendio con cadenza almeno annuale per 

l'addestramento inerente alle procedure di esodo e di primo intervento. Qualora ritenuto opportuno, 

devono essere coinvolte anche le ulteriori persone presenti normalmente durante l'esercizio dell'attività, 

come, ad esempio, utenti, pubblico, personale delle ditte di manutenzione, appaltatori.  

Lo svolgimento delle esercitazioni deve tener conto di eventuali situazioni di notevole affollamento e della 

presenza di persone con specifiche esigenze.  

I lavoratori la cui attività è essenziale al mantenimento delle condizioni della sicurezza del luogo di lavoro 

possono essere esclusi, a rotazione, dalle esercitazioni.  

Il datore di lavoro dovrà effettuare un'ulteriore esercitazione in caso di:  

o adozione di provvedimenti per la risoluzione di gravi carenze emerse nel corso di 

precedenti esercitazioni;  

o incremento significativo del numero dei lavoratori o dell'affollamento (numero di presenze 

contemporanee);  

o modifiche sostanziali al sistema di esodo, si pensi ad esempio alla presenza di un cantiere 

temporaneo all’interno della struttura.  

Il datore di lavoro deve documentare l'evidenza delle esercitazioni svolte.  

Il verbale deve riportare la data e l’orario di svolgimento della prova, il tipo di emergenza simulata, il 

personale coinvolto, i tempi impiegati per l’evacuazione e l’esito della prova evidenziando le eventuali 

criticità riscontrate e le azioni di miglioramento da intraprendere. 

Si ritiene che il verbale redatto al termine della prova di evacuazione debba essere firmato oltre che dal 

datore di lavoro, dai componenti della squadra di emergenza presenti. 

 

7.6 Registro dei controlli dei presidi antincendio ai sensi dell’art. 3 del DM 01/09/2021 e del 

punto 2 dell’art. 6 del DPR 151/2011 secondo la periodicità prevista 

Ai sensi dell’art. 6 punto 2 del DPR 151/2011 riguardante gli obblighi connessi con l'esercizio dell'attività, gli 

esercenti sono tenuti a mantenere in stato di efficienza i sistemi, i dispositivi, le attrezzature e le altre 

misure di sicurezza antincendio adottate. I controlli, le verifiche, gli interventi di manutenzione e 

l'informazione, devono essere annotati in un apposito registro a cura dei responsabili dell'attività. Tale 

registro deve essere mantenuto aggiornato e reso disponibile ai fini dei controlli di competenza del 

Comando. 

L’art. 3 del DM 01/09/2021 stabilisce che gli interventi di manutenzione e i controlli sugli impianti, le 

attrezzature e gli altri sistemi di sicurezza antincendio sono eseguiti e registrati nel rispetto delle 

disposizioni  legislative  e regolamentari vigenti, secondo la regola dell'arte, in  accordo  alle norme tecniche 

applicabili  emanate  dagli  organismi  di  normazione nazionali o internazionali e delle istruzioni fornite dal 

fabbricante e dall'installatore, secondo i criteri indicati nell'Allegato I.  
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L’allegato I stabilisce, a sua volta, che Il datore di lavoro deve predisporre un registro dei controlli dove 

siano annotati i controlli periodici e gli interventi di manutenzione su impianti, attrezzature ed altri 

sistemi di sicurezza antincendio, secondo le cadenze temporali indicate da disposizioni, norme e specifiche 

tecniche pertinenti, nazionali o internazionali, nonché dal manuale d'uso e manutenzione. Tale registro 

deve essere mantenuto costantemente aggiornato e disponibile per gli organi di controllo.  

Pertanto, i sistemi, i dispositivi, le attrezzature e le altre misure di sicurezza antincendio quali a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, gli estintori, gli idranti, gli impianti di rilevazione fumi, le porte tagliafuoco 

sono soggetti a controlli periodici stabiliti, nelle modalità e nelle periodicità, dalle norme tecniche.  

Nel registro devono essere individuati gli identificativi degli elementi o delle parti di impianto soggetti a 

verifica, la data del controllo, la tipologia di controllo espletato e la firma del manutentore intervenuto.  

Di seguito, un esempio di registro antincendio: 
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8 PROTEZIONE ACUSTICA - ES 2.3.2.D 

La protezione acustica in edilizia si riferisce all'insieme di tecniche, materiali e interventi volti a ridurre e 

controllare il rumore all'interno e all'esterno degli edifici. L'obiettivo è soddisfare i requisiti acustici previsti 

dalla normativa e migliorare la vivibilità degli spazi, isolando ad esempio dai rumori esterni, di calpestio o 

degli impianti. La normativa di riferimento è il DPCM del 5/12/1997. 

 

8.1 Presenza del documento di collaudo dei requisiti acustici passivi degli edifici o della 

porzione di edificio in cui è inserita l’UdO (esclusivamente per nuove costruzioni e 

ristrutturazioni di edifici esistenti realizzati dall’entrata in vigore del DPCM del 

5/12/1997, a partire dal 20/2/1998) 

Se l’edificio è stato realizzato o ristrutturato prima del 20/02/1998, non è soggetto a dimostrazione della 

protezione acustica. La data di costruzione/ristrutturazione coincide con la data di presentazione del 

permesso di costruire.  

Se l’edificio è stato realizzato o ristrutturato dopo l’entrata in vigore del DPCM del 5/12/1997, a partire dal 

20/02/1998, i requisiti acustici passivi devono essere dimostrati attraverso la dichiarazione redatta da 

tecnico competente in acustica, iscritto ad apposito albo, che certifica che i lavori sono stati eseguiti in 

conformità al progetto preliminare o previsionale di isolamento acustico depositato presso il Comune di 

riferimento in fase di permesso di costruire o comunicazione di inizio lavori. Detta dichiarazione può essere 

sostituita dal collaudo dei requisiti acustici passivi, anch’esso redatto da un tecnico competente in acustica, 

iscritto ad apposito albo. A tal proposito, è bene evidenziare che non sono ammesse certificazioni firmate 

dal direttore dei lavori o dai progettisti, salvo che si tratti di tecnici competenti in acustica, iscritti ad 

apposito albo. 

Si precisa che l’art. 7 della LR 13/2001 definisce gli interventi di ristrutturazione, i lavori che comportano la 

modifica delle caratteristiche acustiche, come:  

✓ rifacimento delle partizioni orizzontali e verticali: rifacimento della pavimentazione con 

demolizione del massetto, rifacimento o realizzazione nuovo isolamento, sostituzione serramenti, 

ecc.; 

✓ rifacimento, sostituzione o installazione di scarichi idraulici, bagni, servizi igienici; 

✓ rifacimento, sostituzione o installazione di nuovi impianti tecnologici: riscaldamento, aerazione e 

condizionamento, ascensori.  
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9 SICUREZZA ELETTRICA E CONTINUITÀ ELETTRICA - ES 2.3.2.E 

9.1 Impianti elettrici 

Di seguito, si riportano gli adempimenti relativi all’installazione e alla manutenzione degli impianti elettrici 

affinché possano essere sicuri e mantenuti in efficienza. 

 

9.1.1 Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico completo di progetto ai sensi 

del DM 37/2008  

L'impianto elettrico deve essere sempre realizzato a regola d'arte e controllato periodicamente.  

Al termine dell’installazione dell’impianto, l’installatore rilascia, ai sensi dell’art. 6 del D.M. 37/2008, la 

dichiarazione di conformità completa di progetto e di relazione contenente la tipologia dei materiali 

impiegati. Tale dichiarazione attesta che l’impianto è realizzato a regola d’arte e secondo la vigente 

normativa.  

Se l'impianto è stato realizzato prima del 2008, la dichiarazione sarà stata rilasciata ai sensi della L. 

46/1990. Ai sensi dell’art. 1 del DPR 462/2001, la dichiarazione di conformità equivale a tutti gli effetti ad 

omologazione dell'impianto. 

In caso di rifacimento parziale di impianti, la ditta intervenuta deve rilasciare una nuova dichiarazione di 

conformità ad integrazione o in sostituzione della dichiarazione precedente. Il progetto, la dichiarazione di 

conformità, e l’attestazione di collaudo ove previsto, si riferiscono alla sola parte degli impianti oggetto 

dell’opera di rifacimento, ma tengono conto della sicurezza e funzionalità dell’intero impianto. Nella 

dichiarazione di conformità e nel progetto, è espressamente indicata la compatibilità tecnica con le 

condizioni preesistenti dell’impianto. 

L’art. 1 del DPR 462/2001 prevede, inoltre, che la dichiarazione di conformità dell'impianto elettrico deve 

essere inviata entro 30 giorni dalla messa in esercizio all'ATS e all'INAIL ai fini della denuncia dell'impianto 

di terra. L’invio all’INAIL della dichiarazione è sostituito dalla registrazione sull’applicativo CIVA. 

 

9.1.2 Dichiarazione di rispondenza per impianti eseguiti prima dell’entrata in vigore del 

DM 37/2008  

Ai sensi dell’art. 6 del DM 37/2008, nel caso in cui la dichiarazione di conformità, non sia stata prodotta o 

non sia più reperibile, tale atto è sostituito per gli impianti eseguiti prima dell’entrata in vigore del presente 

decreto da una dichiarazione di rispondenza, attestante che l'impianto è stato realizzato secondo la 

normativa e la regola dell'arte, resa da un professionista iscritto all’albo professionale per le specifiche 

competenze tecniche richieste, che ha esercitato la professione, per almeno cinque anni, nel settore 

impiantistico a cui si riferisce la dichiarazione, in esito a sopralluogo ed accertamenti. 

 

9.1.3 Attestazione L. 186/1968 per impianti elettrici realizzati antecedentemente alla L. 

46/90 

Per gli impianti elettrici realizzati prima dell’entrata in vigore della L. 46/1990, è possibile esibire una 

dichiarazione attestante che l’impianto è realizzato a regola d’arte prodotta dall’installatore ovvero una 

dichiarazione di rispondenza resa da un professionista iscritto all’albo professionale per le specifiche 

competenze tecniche richieste, che ha esercitato la professione, per almeno cinque anni, nel settore 

impiantistico a cui si riferisce la dichiarazione, in esito a sopralluogo ed accertamenti. 
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9.1.4 Effettuazione dei controlli periodici degli impianti elettrici (con periodicità 

conforme alle norme tecniche vigenti) attesta da idonea documentazione   

L’art. 4 del DPR 462/2001 e l’art. 86 del D.Lgs. 81/08 prescrivono che il datore di lavoro deve assicurare che 

gli impianti elettrici e i sistemi di protezione contro i fulmini, siano sottoposti a verifiche periodiche 

secondo le norme di buona tecnica e la normativa vigente, per valutarne lo stato di conservazione e 

l’efficienza ai fini della sicurezza.  

Oltre al D.Lgs. 81/08, le verifiche degli impianti elettrici sono regolate dalla norma CEI 64-8 e dalla guida 

CEI-ISPESL 64-14. Queste verifiche, che includono le procedure di controllo dell’impianto elettrico e le 

verifiche elettriche in senso stretto, sono necessarie sia all’inizio della vita dell’impianto sia in seguito, 

mediante controlli effettuati a intervalli regolari. 

L’installatore dell’impianto o la ditta specializzata incaricata della manutenzione deve elaborare un piano 

di manutenzione riportante i controlli e le verifiche da effettuare con la relativa periodicità. 

 

Le verifiche dell’impianto elettrico servono ad assicurare che i requisiti e le condizioni verificate in fase 

iniziale, permangano invariate nel corso del tempo. Esse, infatti, permettono di: 

• individuare eventuali malfunzionamenti, possibilmente prima che si tramutino in guasti; 

• mantenere le funzionalità e di conseguenza la sicurezza dell’impianto. 

 

Le verifiche degli impianti elettrici si dividono in due fasi: 

1. esame a vista: è la prima fase della verifica e, a sua volta, si distingue in: 

• esame a vista di tipo ordinario: questo esame si realizza ad occhio nudo per accertare 

l’assenza di difetti evidenti e chiaramente visibili come parti rotte, mancanti o danneggiate, 

assenza delle targhette identificative, conduttori non ben fissati, etc. 

• esame a vista di tipo approfondito: questa fase viene supportata dall’utilizzo di alcuni 

strumenti e serve a valutare lo stato dell’impianto, le condizioni dell’ambiente in cui è 

installato e la funzionalità e la qualità dei materiali. 

2. prove tecniche: queste prove, eseguite dopo quelle a vista, servono proprio a verificare la 

conformità dell’impianto alla norma CEI 64-8. Anche queste prove vengono eseguite da un 

professionista che, con la giusta strumentazione, verificherà: 

• i conduttori di protezione; 

• la resistenza all’isolamento; 

• la separazione elettrica SELV e PELV; 

• i differenziali; 

• la misura della resistenza di terra; 

• la verifica della caduta di tensione. 

 

La frequenza della verifica dell’impianto è determinata dalle specifiche norme tecniche, in rapporto al tipo 

di impianto e dei componenti. Ad esempio, per l’impianto di illuminazione di sicurezza, si fa riferimento alla 

CEI 34-132: 
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Per gli impianti elettrici dei locali adibiti ad uso medico la norma tecnica di riferimento è la CEI 64-8/7: 

 
 

La verifica dell’impianto elettrico deve essere effettuata da un tecnico specializzato secondo il DM 37/2008 

che verifica che l’impianto risponda a quanto indicato nella norma CEI 64-8.  
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L’articolo 62.1.4 della Norma CEI 64-8/6 stabilisce che il risultato delle verifiche periodiche sugli impianti 

elettrici deve essere registrato. Anche il D.Lgs 81/08 fa riferimento ad un registro di controllo che va 

messo a disposizione degli organi di vigilanza. Effettuata la verifica, il verificatore deve quindi consegnare 

un verbale in cui si trovano descritte sia la situazione riscontrata sia il rapporto delle prove e dei relativi 

risultati. La manutenzione degli impianti elettrici richiede dunque la verbalizzazione di tutte le operazioni 

compiute. 

Ogni verbale deve includere alcune informazioni indispensabili: 

• data della verifica e nome del verificatore; 

• identificazione dell’impianto e descrizione della sua configurazione; 

• dati caratteristici dell’impianto; 

• tipologia di verifica effettuata (iniziale, periodica, collaudo); 

• documentazione disponibile ai fini della verifica; 

• prove e verifiche effettuate; 

• tempo impiegato;  

• esito della verifica; 

• descrizione delle eventuali non conformità. 

 
Nel caso in cui dal verbale risulti una non conformità, il datore di lavoro deve richiedere alla ditta 
manutentrice l’intervento di ripristino delle regolari condizioni di funzionamento. 
 
In sintesi, il datore di lavoro dovrà esibire il registro di controllo e manutenzione con l’annotazione delle 
verifiche svolte dalle ditte manutentrici. 
 

9.1.5 Verifica dell’impianto di messa a terra secondo il DPR 462/2001 secondo la 

periodicità prevista, attestata da idonea documentazione  

L’art. 4 del DPR 462/2001 stabilisce che il datore di lavoro è tenuto a far sottoporre l’impianto di messa a 

terra a verifica periodica ogni cinque anni, ad esclusione di quelli installati in cantieri, in locali adibiti ad uso 

medico e negli ambienti a maggior rischio in caso di incendio per i quali la periodicità è biennale, come nel 

caso delle RSA. 

Per l'effettuazione della verifica, il datore di lavoro si rivolge all’ATS o agli organismi individuati dal 

Ministero delle attività produttive. Sul territorio della provincia di Bergamo, l’ATS non effettua tali tipologie 

di verifiche pertanto è necessario rivolgersi agli organismi abilitati.  

Il soggetto che ha eseguito la verifica rilascia il verbale di verifica periodica al datore di lavoro che deve 

conservarlo ed esibirlo a richiesta degli organi di vigilanza. Detto verbale deve richiamare il numero di 

matricola assegnato dall’INAIL all’impianto. L’organismo abilitato non può procedere alla verifica se 

l’impianto è privo di numero di matricola in quanto non è stato denunciato/registrato sull’applicativo CIVA. 

 

9.1.6 Identificazione degli ambienti destinati a uso medico e loro classificazione con 

corrispondente planimetria vidimata dal responsabile sanitario  

La norma CEI 64-8/7-710 classifica i locali medici in gruppi a seconda del rischio: 

• Locali di Gruppo 0: locali medici nei quali non si utilizzano apparecchi elettromedicali con parti 

applicate e la discontinuità non mette a rischio il paziente, come, ad esempio, gli ambulatori e le sale di 

massaggio dove non si utilizzano apparecchi elettromedicali. 

https://quattroseidue.it/manutenzione-impianti-elettrici/
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• Locali di Gruppo 1: locali medici nei quali le parti applicate sono destinate ad essere utilizzate nel 

modo seguente: esternamente o invasivamente entro qualsiasi parte del corpo, ad eccezione della zona 

cardiaca. 

• Locali di Gruppo 2: locali medici nei quali le parti applicate sono destinate ad essere utilizzate in 

applicazioni quali interventi intracardiaci, operazioni chirurgiche, o il paziente è sottoposto a trattamenti 

vitali dove la mancanza dell’alimentazione può comportare pericolo per la vita. 

 

Nelle planimetrie del gestore della struttura devono essere rappresentati i locali medici presenti e la 

relativa classificazione. Le planimetrie devono essere vidimate dal direttore sanitario per conferma delle 

destinazioni d’uso.  

L’individuazione dei locali ad uso medico è di fondamentale importanza poiché la progettazione, la 

realizzazione degli impianti elettrici e la loro successiva manutenzione sono effettuati con criteri e modalità 

diverse rispetto agli ordinari impianti elettrici in quanto disciplinati da norme tecniche specifiche. 

 

9.2 Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche 

L’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche è un impianto finalizzato a diminuire la probabilità 

di fulminazione di una struttura. La necessità di dotare l’edificio di uno specifico impianto o di dispositivi di 

protezione contro le scariche atmosferiche è determinata a seguito di una valutazione del rischio condotta 

secondo le indicazioni di una specifica norma tecnica.  

 

9.2.1 Denuncia dell’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche  

Ai sensi dell’art. 2 del DPR 462/2001, la dichiarazione di conformità dell’impianto di protezione contro le 

scariche atmosferiche deve essere inviata entro 30 giorni all’ATS e all’INAIL. Attualmente l’invio all’INAIL è 

sostituito dalla registrazione dell’impianto sull’applicativo CIVA a seguito della quale, è assegnato il numero 

di matricola dell’impianto da richiamare nelle verifiche periodiche svolte dall’organismo abilitato.  

La registrazione dell’impianto sull’applicativo CIVA per l’INAIL e l’invio della dichiarazione di conformità 

all’ATS equivalgono alla denuncia dell’impianto. 

L’art. 4 del DPR 462/2001 stabilisce che il datore di lavoro è tenuto a far sottoporre l’impianto a verifica 

periodica ogni cinque anni, ad esclusione di quelli installati in cantieri, in locali adibiti ad uso medico e negli 

ambienti a maggior rischio in caso di incendio per i quali la periodicità è biennale, come nel caso delle RSA. 

Per l'effettuazione della verifica, il datore di lavoro si rivolge all’ATS o agli organismi individuati dal 

Ministero delle attività produttive. Sul territorio della provincia di Bergamo, l’ATS non effettua tali tipologie 

di verifiche pertanto è necessario rivolgersi agli organismi abilitati.  

Il soggetto che ha eseguito la verifica rilascia il verbale di verifica periodica al datore di lavoro che deve 

conservarlo ed esibirlo a richiesta degli organi di vigilanza. Detto verbale deve richiamare il numero di 

matricola assegnato dall’INAIL all’impianto. L’organismo abilitato non può procedere alla verifica se 

l’impianto è privo di numero di matricola in quanto non è stato denunciato/registrato sull’applicativo CIVA. 

 

9.2.2 Omologazione INAIL – ex ISPESL per impianti antecedenti gennaio 2002  

Per gli impianti antecedenti al gennaio 2002 è necessario esibire solo l’omologazione dell’INAIL ex ISPESL ai 

fini della denuncia dell’impianto all’INAIL e all’ASL. 
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9.2.3 Dichiarazione di autoprotezione redatta da un tecnico abilitato nel caso in cui 

l’impianto non sia previsto  

L’art. 84 del D.Lgs. 81/08 riguardante la protezione dai fulmini, prevede che il datore di lavoro debba 

provvedere affinché gli edifici, gli impianti, le strutture, le attrezzature, siano protetti dagli effetti dei 

fulmini secondo le norme tecniche. In particolare, il datore di lavoro deve verificare, tramite un tecnico 

specializzato se l'edificio, sede della propria azienda, sia autoprotetto dalle scariche atmosferiche ovvero 

sia necessario procedere alla realizzazione di uno specifico impianto di protezione.  

Il tecnico specializzato elabora la valutazione dei rischi di fulminazione da scariche atmosferiche, secondo 

le indicazioni della norma CEI EN 62305-2:2013-02 (CEI 81-10/2), entrata in vigore il 01.03.2013, e le 

relative linee guida CEI 81-29 aggiornate nel 2020. A conclusione dell’iter valutativo, detta norma consente 

di verificare se l’edificio sede dell’RSA è autoprotetto e, pertanto, non è necessario procedere con la 

realizzazione dell’impianto specifico ovvero di individuare le corrette misure di protezione atte a ridurre il 

rischio al di sotto del limite ritenuto tollerabile. La norma CEI EN 62305-2:2013-02, ha sostituito la 

precedente CEI EN 62305-2:2006-04, applicabile fino al 01.12.2013.  

Si rappresenta, inoltre, che uno dei dati principali richiesti dalla predetta norma per effettuare il calcolo 

della probabilità di fulminazione di un edificio, linea elettrica o struttura metallica all’aperto, è costituito dal 

numero di fulmini a terra all’anno al chilometro quadrato in rapporto alla zona di riferimento. La norma CEI 

EN IEC 62858, in vigore dal 01.06.2020, chiarisce che tale valore deve essere aggiornato almeno ogni 

cinque anni e questo comporta la necessità di rivalutare il rischio con la stessa frequenza. Il valore della 

densità di fulmini è desunto tramite l’applicativo ProDis di CEI che consente l’accesso ai dati di densità 

ceraunica del territorio italiano, inteso come numero medio di fulmini al suolo e numero medio di punti di 

impatto sul suolo, entrambi all'anno per km2.  

Tanto premesso, i gestori delle strutture, anche se non sono proprietari dell’immobile, devono avere 

elaborato la valutazione dei rischi di fulminazione secondo la norma tecnica CEI EN 62305-2:2013-02 (CEI 

81-10/2) e le linee guida CEI 81-29 aggiornate nel 2020, ed aggiornato la stessa ogni cinque anni.  

A tal proposito, si raccomanda di leggere attentamente le conclusioni cui perviene la valutazione poiché 

l’edifico potrebbe risultare non autoprotetto, necessitando della realizzazione dell’impianto con le 

caratteristiche definite nella relazione. In tal caso, il datore di lavoro deve adoperarsi con sollecitudine 

per la realizzazione dell’impianto in parola.  

 
9.3 Gruppo elettrogeno 

Il gruppo elettrogeno è una macchina costituita da un motore termico accoppiato ad un generatore 

elettrico detto alternatore atta a produrre energia elettrica a partire da energia termica di combustione 

tramite due conversioni in cascata: da energia termica ad energia meccanica e da energia meccanica ad 

energia elettrica. I gruppi elettrogeni sono destinati a rilevare l’alimentazione dell’edificio in caso di guasto 

o malfunzionamento della rete elettrica principale.  

I gruppi elettrogeni con potenzialità superiore a 25 kW sono soggetti ai controlli di prevenzione incendi in 

quanto rientrano al n. 49 del DPR n. 151/11 - Gruppi per la produzione di energia elettrica sussidiaria con 

motori endotermici ed impianti di cogenerazione di potenza complessiva superiore a 25 kW, secondo le 

seguenti categorie: 

- categoria A da 25 a 350 kW; 

- categoria B da oltre 350 a 700 kW;  

- categoria C oltre 700 kW. 

 

https://it.wikipedia.org/wiki/Motore_termico
https://it.wikipedia.org/wiki/Generatore_elettrico
https://it.wikipedia.org/wiki/Generatore_elettrico
https://it.wikipedia.org/wiki/Alternatore
https://it.wikipedia.org/wiki/Energia_elettrica
https://it.wikipedia.org/wiki/Energia_termica
https://it.wikipedia.org/wiki/Combustione
https://it.wikipedia.org/wiki/Energia_meccanica
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9.3.1 Conformità: certificato di conformità, certificato di collaudo 

Il gruppo elettrogeno deve essere marcato CE e deve essere accompagnato dalla dichiarazione di 

conformità rilasciata dal fabbricante, dalla dichiarazione di corretta installazione dell’installatore e dal 

libretto d’uso e manutenzione in cui sono prescritti i controlli e gli interventi manutentivi con la relativa 

periodicità, stabiliti anche in rapporto alle norme tecniche di riferimento. 

A seguito dell’installazione, l’installatore rilascia il report di collaudo mentre il certificato di collaudo non 

viene rilasciato obbligatoriamente. 

Si ritiene che la dichiarazione di conformità rilasciata dal fabbricante e la dichiarazione di corretta 

installazione dell’installatore possano sostituire il certificato di collaudo. 

 

9.3.2 Verifiche periodiche di efficienza e funzionamento attestata da idonea 

documentazione  

La tipologia e la periodicità dei controlli del gruppo elettrogeno è stabilita dalle norme tecniche e dal 

fabbricante nel libretto d’uso e manutenzione. I controlli effettuati devono essere riportati nell’apposito 

registro.  

 
9.4 Dispositivi elettromedicali  

Secondo la norma CEI 62.5 un dispositivo elettromedicale è un “apparecchio elettrico, munito di non più di 

una connessione ad una particolare rete di alimentazione destinato alla diagnosi, al trattamento o alla 

sorveglianza del paziente sotto la supervisione di un medico, e che entra in contatto fisico o elettrico col 

paziente e/o trasferisce energia verso il paziente e/o rivela un determinato trasferimento d'energia verso il 

paziente.” 

 

9.4.1 Elenco completo dei dispositivi elettromedicali in uso con relative conformità CE  

Come per tutte le attrezzature, deve essere elaborato l’elenco di tutti i dispositivi elettromedicali 

disponibili della struttura indicante il nome, la marca e il numero di serie del dispositivo. I dispositivi 

elettromedicali devono essere muniti della dichiarazione di conformità rilasciata dal fabbricante.  

Nel caso in cui il gestore non disponga di tali apparecchiature, è necessario esibire la dichiarazione di 

assenza dei dispositivi elettromedicali a firma del direttore sanitario. 

 

9.4.2 Verifica periodica dei dispositivi elettromedicali secondo le scadenze previste 

attestate da idonea documentazione 

Gli apparecchi elettromedicali devono essere sottoposti a verifica con la periodicità stabilita dal 

fabbricante e dalle norme tecniche di riferimento. L’esito della verifica deve essere riportato sull’apposito 

registro da parte del personale della ditta specializzata che ha provveduto all’intervento. In caso di esito 

negativo del controllo, il dispositivo elettromedicale deve essere posto fuori servizio e può essere 

riutilizzato solo a seguito dell’intervento di un tecnico specializzato che risolva la criticità riscontrata. Detto 

intervento deve essere annotato sull’apposito registro. 
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10 SICUREZZA ANTINFORTUNISTICA - ES 2.3.2.F 

10.1 Presenza del documento di valutazione dei rischi, prodotto entro 90 giorni dall’avvio 

dell’attività 

 

Ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs 81/08, la valutazione dei rischi anche nella scelta delle attrezzature di 

lavoro e delle sostanze o delle miscele chimiche impiegate, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, 

deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori. 

Il documento di valutazione dei rischi deve essere munito di data certa o attestata dalla 

sottoscrizione del documento medesimo da parte del datore di lavoro, nonché, ai soli fini della prova della 

data, dalla sottoscrizione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, del rappresentante 

dei lavoratori per la sicurezza o del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale e del medico 

competente, e contenere: 

a) una relazione sulla valutazione di tutti i rischi per la sicurezza e la salute durante l’attività 

lavorativa, nella quale siano specificati i criteri adottati per la valutazione stessa.  

b) l’indicazione delle misure di prevenzione e di protezione attuate e dei dispositivi di protezione 

individuali adottati; 

c) il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli 

di sicurezza; 

d) l’individuazione delle procedure per l’attuazione delle misure da realizzare, nonché dei ruoli 

dell’organizzazione aziendale che vi debbono provvedere, a cui devono essere assegnati unicamente 

soggetti in possesso di adeguate competenze e poteri; 

e) l’indicazione del nominativo del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, del 

rappresentante dei lavoratori per la sicurezza o di quello territoriale e del medico competente che ha 

partecipato alla valutazione del rischio; 

f) l’individuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori a rischi specifici che 

richiedono una riconosciuta capacità professionale, specifica esperienza, adeguata formazione e 

addestramento. 

 

A proposito della valutazione di tutti i rischi, occorre evidenziare che nelle strutture RSA, i rischi 

particolarmente rilevanti a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono:  

- il rischio biologico con particolare riferimento alla Legionella: la valutazione dei rischi non deve 

essere sintetica e generica e deve evidenziare gli impianti soggetti a rischio, i controlli per 

ciascun impianto e la valutazione in rapporto alla presenza dei fattori di rischio. Inoltre, devono 

essere individuati gli interventi da attuare in caso di positività e la periodicità con cui debbano 

essere effettuati i monitoraggi. Si rinvia, per l’argomento, alle indicazioni relative al requisito 

“Legionellosi”; 

- il rischio legato alla movimentazione manuale dei pazienti: la valutazione deve essere 

effettuata con specifiche metodologie di rischio e deve prevedere le misure da adottare per la 

riduzione dell’entità di rischio; 

- il rischio sismico: la relazione di “Valutazione della vulnerabilità sismica” è solo una parte della 

valutazione del rischio sismico. La valutazione deve essere sviluppata, tenendo conto, oltre che 

dell’indice di vulnerabilità, anche della pericolosità sismica della zona e dell’esposizione dei 

lavoratori e degli utenti. Se l’entità del rischio sismico è importante, il datore di lavoro ha 

l’obbligo di individuare e programmare le misure di prevenzione da adottare per salvaguardare 
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la sicurezza dei lavoratori. L’individuazione delle misure di prevenzione è di rilevante 

importanza, considerata la particolare vulnerabilità degli ospiti della struttura.  

Nel merito, si fa presente che l’articolo 63 del D. Lgs. 81/08, in riferimento all’Allegato IV, 

impone, per gli ambienti di lavoro, requisiti di Stabilità e Solidità: “gli edifici che ospitano i 

luoghi di lavoro o qualunque altra opera e struttura presente nel luogo di lavoro devono 

essere stabili e possedere una solidità che corrisponda al loro tipo d’impiego ed alle 

caratteristiche ambientali” e che il successivo articolo 64 dispone che il Datore di Lavoro debba 

provvedere affinché “i luoghi di lavoro e gli impianti vengano sottoposti a regolare 

manutenzione tecnica e vengano eliminati, quanto più rapidamente possibile, i difetti rilevati 

che possano pregiudicare la sicurezza e la salute dei lavoratori.” 

- il rischio incendio: si richiama sul punto quanto riportato a proposito del requisito “protezione 

antincendio”; 

- il rischio stress da lavoro correlato: la valutazione deve essere effettuata secondo le indicazioni 

della Commissione consultiva per la valutazione dello stress lavoro-correlato della Lettera 

circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 18/11/2010; 

- rischio elettrico: con particolare riferimento al rischio di fulminazione. Sul punto si rinvia alle 

indicazioni sugli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche. 

 

In merito alla valutazione dei rischi, l’art. 29 del D.Lgs. 81/08 stabilisce che il datore di lavoro effettua la 

valutazione ed elabora il documento in collaborazione con il responsabile del servizio di prevenzione e 

protezione e il medico competente e con la consultazione del rappresentante dei lavoratori per la 

sicurezza. 

Inoltre, l’art. 47 dello stesso decreto prevede che in tutte le aziende, o unità produttive, è eletto o 

designato il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza e che nelle aziende o unità produttive che 

occupano fino a 15 lavoratori l’RLS sia di norma eletto direttamente dai lavoratori.  

Il datore di lavoro, indetta l’elezione, darà evidenza, con apposito verbale, del risultato delle 

votazioni. Nel caso in cui i lavoratori non abbiano proceduto alla votazione o all’elezione per assenza di 

candidature, si dovrà provvedere a richiedere all’organismo paritetico di riferimento, l’assegnazione 

dell’RLS Territoriale, ove disponibile. A tal proposito, si evidenzia che non è sufficiente indicare sul 

documento di valutazione dei rischi che “l’RLS non è stato eletto”, poiché il datore di lavoro deve espletare 

tutti i passaggi utili per non precludere ai lavoratori il diritto di essere rappresentati per gli aspetti inerenti 

alla salute e alla sicurezza sui luoghi di lavoro. 

Nel caso di assenza della figura del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, al fine di dare 

dimostrazione dell’avvenuto adempimento all’art. 29 comma 2 del D.Lgs. 81/08, che prevede la 

preventiva consultazione dell’RLS nell’effettuazione della valutazione dei rischi, il datore di lavoro dovrà 

esibire agli Organi di vigilanza, oltre al Documento di valutazione dei rischi, il verbale di mancata elezione 

e la richiesta dell’RLST all’Organismo paritetico con il relativo riscontro.   

In sintesi, il documento deve essere completo nella valutazione e nella conseguente individuazione 

di tutte le misure di prevenzione e protezione e deve essere elaborato con la collaborazione dell’RSPP e del 

medico competente e con la consultazione dell’RLS. Il documento deve essere custodito presso l’unità 

produttiva alla quale si riferisce la valutazione dei rischi.  

La valutazione dei rischi deve essere immediatamente rielaborata, in occasione di modifiche del processo 

produttivo o della organizzazione del lavoro significative ai fini della salute e sicurezza dei lavoratori, o in 

relazione al grado di evoluzione della tecnica, della prevenzione o della protezione o a seguito di infortuni 

significativi o quando i risultati della sorveglianza sanitaria ne evidenzino la necessità. A seguito di tale 
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rielaborazione, le misure di prevenzione debbono essere aggiornate nel termine di trenta giorni dalle 

rispettive causali.  

Nel caso di nuove attività, ai sensi dell’art. 28, il datore di lavoro è tenuto ad effettuare immediatamente 

la valutazione dei rischi elaborando il relativo documento entro novanta giorni dalla data di inizio della 

propria attività. Il datore di lavoro deve comunque dare immediata evidenza, attraverso idonea 

documentazione, dell’adempimento degli obblighi di cui al comma 2, lettere b) (misure di prevenzione e 

protezione e individuazione dei dispostivi di protezione individuali in relazione ai rischi), c) (programma di 

miglioramento dei livelli di sicurezza), d) (procedure e ruoli dell’organizzazione), e) (nominativi 

dell’organigramma della sicurezza), e f) (mansioni con rischio specifico), e al comma 3 (indicazioni previste 

dalle specifiche norme sulla valutazione dei rischi), e immediata comunicazione al rappresentante dei 

lavoratori per la sicurezza. 

Nel caso di subentro del nuovo datore di lavoro, questi deve provvedere nei predetti termini di 90 giorni 

a rielaborare il documento di valutazione dei rischi e deve provvedere alle nomine delle diverse figure 

previste dal D.Lgs. 81/08. 

 

10.2 Presenza del DUVRI – Documento di valutazione dei rischi interferenziali  

L’art. 26 del D. Lgs. 81/08 stabilisce che il datore di lavoro committente in caso di affidamento di lavori, 

servizi e forniture all’impresa appaltatrice o a lavoratori autonomi all’interno della propria azienda 

promuove la cooperazione e il coordinamento degli stessi, elaborando un unico documento di valutazione 

dei rischi che indichi le misure adottate per eliminare o, ove ciò non è possibile, ridurre al minimo i rischi da 

interferenze. L’obbligo non si applica ai servizi di natura intellettuale, alle mere forniture di materiali o 

attrezzature, ai lavori o servizi la cui durata non è superiore a cinque uomini-giorno. Per uomini-giorno si 

intende l’entità presunta dei lavori, servizi e forniture rappresentata dalla somma delle giornate di lavoro 

necessarie all’effettuazione dei lavori, servizi o forniture considerata con riferimento all’arco temporale di 

un anno dall’inizio dei lavori. 

Nelle strutture RSA gli appalti più frequenti sono relativi al servizio delle pulizie e al servizio cucina ma 

occorre prendere in considerazione anche tutti gli appalti relativi alla manutenzione degli impianti anche se 

discontinui ma che, complessivamente, superano i cinque uomini-giorno. Nella sezione relativa agli appalti 

del Documento di valutazione dei rischi è opportuno prendere in considerazione tutti gli appalti di servizi, 

determinarne l’entità e prevedere l’elaborazione del DUVRI in caso di superamento dei cinque uomini – 

giorno. 

Nel caso in cui, per organizzazione di orari, non vi sia sovrapposizione tra le attività del committente e 

quelle dell’impresa appaltatrice, non sussiste l'obbligo di redazione del DUVRI, tuttavia l'art. 26 prevede che 

il DUVRI, documento finalizzato a gestire l'interferenza, evidenzi anche lo scambio di informazioni tra le 

parti. In particolare, il committente informa l'impresa appaltatrice sui rischi esistenti nei propri luoghi e 

sulle modalità di gestione di un'eventuale emergenza, inviando ad esempio le planimetrie con le vie di 

esodo, e l'impresa appaltatrice informa il committente sui rischi relativi alle attività che svolgerà nei luoghi 

del committente.  

Se non viene redatto il DUVRI, il committente deve dare comunque evidenza di questo scambio di 

informazioni avvenuto tra le parti e deve riportare nel DVR che il DUVRI non viene redatto per assenza di 

sovrapposizione, evidenziando le fasce orarie in cui operano le parti (committente e impresa appaltatrice).  

In sintesi, in caso di assenza di interferenze le possibilità sono due, alternative tra loro: 

1) DUVRI; 

2) evidenza dello scambio di informazioni tra le parti e indicazione nel DVR dell'assenza di interferenza 

(con l'indicazione delle fasce orarie) e dell'avvenuto scambio di informazioni. 
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10.3 Dichiarazione di assenza di lavori, forniture o servizi ai sensi dell’art. 26 del D. Lgs. 

81/08. 

Nel caso in cui il gestore non abbia stipulato contratti di appalto di lavori, forniture o di servizi dovrà 

esibire una dichiarazione di assenza di detti appalti ai sensi dell’art. 26 del D. Lgs. 81/08. La dichiarazione si 

riferisce all’assenza di contratti di appalto e non all’assenza di interferenze per le quali si rinvia al 

paragrafo precedente. 

 

10.4 Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  

Ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. 81/08, il datore di lavoro deve designare il Responsabile del servizio di 

prevenzione e protezione con un atto formale di nomina previa verifica dei requisiti professionali 

dell’RSPP definiti dall’art. 32 dello stesso decreto.  

 

11 IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO ES 2.3.2.G 

11.1 Locali interrati e seminterrati  

11.1.1 Autorizzazione in deroga ex art. 65 D.Lgs. 81/08 in caso di d’utilizzo ai fini 

lavorativi di locali interrati e seminterrati.  

Ai sensi dell’art. 65 del D.Lgs. 81/08, è vietato destinare al lavoro locali chiusi sotterranei o semisotterranei. 

In deroga a tali disposizioni, è consentito l’uso dei predetti locali quando le lavorazioni non diano luogo ad 

emissioni di agenti nocivi, sempre che siano rispettati i requisiti di cui all’allegato IV, in quanto applicabili, e 

le idonee condizioni di aerazione, di illuminazione e di microclima. 

Dal 12/01/2025, prima dell’uso di tali locali, il datore di lavoro invia una comunicazione tramite posta 

elettronica certificata al competente ufficio territoriale dell’Ispettorato nazionale allegando adeguata 

documentazione, individuata con le note dell’INL n. 811 del 29/01/2025 e n. 5945 del 08/07/2025. I locali 

possono essere utilizzati trascorsi trenta giorni dalla data della comunicazione. Qualora l’ufficio territoriale 

dell’INL richieda ulteriori informazioni, l’utilizzo dei locali è consentito trascorsi trenta giorni dalla 

comunicazione delle ulteriori informazioni richieste, salvo espresso divieto da parte dell’ufficio medesimo. 

Prima del 12/01/2025, la competenza per l’uso dei locali chiusi sotterranei o semisotterranei in deroga, 

era dell’ATS che rilasciava una specifica autorizzazione. Pertanto, fino al 12/01/2025, per l’uso dei locali 

chiusi sotterranei o semi sotterranei il datore di lavoro doveva richiedere l’autorizzazione all’ATS, dopo 

quella data è necessario procedere con la comunicazione all’Ispettorato territoriale del lavoro. 

In riferimento ai luoghi di lavoro sotterranei e semisotterranei, si evidenzia che, ai sensi del D. Lgs. 

101/2020, è obbligatoria la rilevazione del gas radon. In particolare, la prima valutazione deve essere fatta 

entro 24 mesi dall'avvio dell'attività o in caso di interventi strutturali e le verifiche vanno ripetute ogni otto 

anni se il valore è inferiore a 300 MBq m3. Se invece viene superato detto valore, entro due anni devono 

essere adottate le misure correttive per abbassare il livello sotto il valore di riferimento. Le misurazioni 

devono essere effettuate avvalendosi di servizi di dosimetria riconosciuti.  

 

11.2 Impianti di sollevamento 

11.2.1 Dichiarazione di conformità  

Nel seguito si analizza la documentazione in riferimento agli ascensori e ai montacarichi presenti nelle 

strutture, così come stabilito dal DPR 162/1999 recante il Regolamento recante norme per l'attuazione della 

direttiva 2014/33/UE, relativa agli ascensori ed ai componenti di sicurezza degli ascensori, nonché per 

l'esercizio degli ascensori. 
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Al termine dell’installazione dell’impianto, ai sensi dell’art. 4 del predetto decreto, l'installatore redige una 

dichiarazione di conformità e appone la marcatura CE.  

Gli installatori garantiscono che sugli ascensori sia apposta una targa in cui sia riportato un numero 

identificativo del tipo, della serie o del lotto o qualsiasi altro elemento che ne consenta l'identificazione. 

Inoltre, indicano sull'ascensore il loro nome, la loro denominazione commerciale registrata o il loro marchio 

registrato e l'indirizzo postale al quale possono essere contattati. L'indirizzo deve indicare un unico punto 

presso il quale l'installatore può essere contattato. 

L'ascensore deve essere accompagnato dalle istruzioni, comprendenti almeno i disegni e gli schemi 

necessari all'utilizzazione normale, nonché alla manutenzione, all'ispezione, alla riparazione, alle verifiche 

periodiche ed alla manovra di soccorso e il registro sul quale si possono annotare le riparazioni e, se del 

caso, le verifiche periodiche. 

 

11.2.2 Matricola ascensori/montacarichi rilasciata dal competente ufficio comunale  

Ai sensi dell’art. 12 del DPR 162/1999 la messa in esercizio degli ascensori, montacarichi e apparecchi di 

sollevamento è soggetta a comunicazione, da parte del proprietario o del suo legale rappresentante, al 

comune competente per territorio o alla provincia autonoma competente secondo il proprio statuto. 

La comunicazione, da effettuarsi entro sessanta giorni dalla data della dichiarazione di conformità 

dell'impianto, contiene: 

a) l'indirizzo dello stabile ove è installato l'impianto; 

b) la velocità, la portata, la corsa, il numero delle fermate e il tipo di azionamento;  

c) il nominativo o la ragione sociale dell'installatore dell'ascensore o del fabbricante del 

montacarichi o dell'apparecchio di sollevamento; 

d) la copia della dichiarazione di conformità;  

e) l'indicazione della ditta, abilitata ai sensi del DM 37/2008, cui il proprietario ha affidato la 

manutenzione dell'impianto, che abbia accettato l'incarico;  

f) l'indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull'impianto, che 

abbia accettato l'incarico. 

 

Quando la comunicazione è effettuata oltre il termine di sessanta giorni, la documentazione è integrata da 

un verbale di verifica straordinaria di attivazione dell'impianto. 

L'ufficio competente del comune assegna all'impianto, entro trenta giorni, un numero di matricola e lo 

comunica al proprietario o al suo legale rappresentante dandone contestualmente notizia al soggetto 

competente per l'effettuazione delle verifiche periodiche. 

 

11.2.3 Verifiche periodiche attestate da idonea documentazione  

L’art. 13 del decreto stabilisce che il proprietario dello stabile, o il suo legale rappresentante, sono tenuti 

ad effettuare regolari manutenzioni dell'impianto ivi installato, nonché a sottoporre lo stesso a verifica 

periodica ogni due anni.  

Il soggetto che ha eseguito la verifica periodica rilascia al proprietario, nonché alla ditta incaricata della 

manutenzione, il verbale relativo e, ove negativo, ne comunica l'esito al competente ufficio comunale per i 

provvedimenti di competenza. 

Le operazioni di verifica periodica sono dirette ad accertare se le parti dalle quali dipende la sicurezza di 

esercizio dell'impianto sono in condizioni di efficienza, se i dispositivi di sicurezza funzionano regolarmente 
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e se è stato ottemperato alle prescrizioni eventualmente impartite in precedenti verifiche. Il soggetto 

incaricato della verifica fa eseguire dal manutentore dell'impianto le suddette operazioni. 

A seguito di verbale di verifica periodica con esito negativo, il competente ufficio comunale dispone il 

fermo dell'impianto fino alla data della verifica straordinaria con esito favorevole. La verifica straordinaria 

deve evidenziare in modo dettagliato la rimozione delle cause che avevano determinato l'esito negativo 

della precedente verifica. 

In caso di incidenti di notevole importanza, anche se non sono seguiti da infortunio, il proprietario o il suo 

legale rappresentante danno immediata notizia al competente ufficio comunale che dispone, 

immediatamente, il fermo dell'impianto. Per la rimessa in servizio dell'impianto, è necessaria una verifica 

straordinaria, con esito positivo. 

Nel caso siano apportate all'impianto le modifiche la verifica straordinaria è eseguita dai soggetti abilitati. 

Ai sensi dell’art. 16, i verbali dalle verifiche periodiche e straordinarie debbono essere annotati o allegati 

in apposito libretto che, oltre ai verbali delle verifiche periodiche e straordinarie e agli esiti delle visite di 

manutenzione, deve contenere copia delle dichiarazioni di conformità e copia delle comunicazioni del 

proprietario o suo legale rappresentante al competente ufficio comunale, nonché copia della 

comunicazione del competente ufficio comunale al proprietario o al suo legale rappresentante relative al 

numero di matricola assegnato all'impianto. 

Il proprietario o il suo legale rappresentante assicurano la disponibilità del libretto all'atto delle verifiche 

periodiche o straordinarie. 

In cabina devono esporsi, a cura del proprietario o del suo legale rappresentante, le avvertenze per l'uso e 

una targa recante le seguenti indicazioni: 

a. soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche; 

b. installatore/fabbricante e numero di fabbricazione; 

c. numero di matricola; 

d. portata complessiva in chilogrammi; 

e. se del caso, numero massimo di persone. 

 

Ai fini della conservazione dell'impianto e del suo normale funzionamento, il proprietario o il suo legale 

rappresentante sono tenuti ad affidare la manutenzione di tutto il sistema degli ascensori, dei 

montacarichi e degli apparecchi di sollevamento a persona munita di certificato di abilitazione o a ditta 

specializzata che debbono provvedere a mezzo di personale abilitato. Il certificato di abilitazione è 

rilasciato dal prefetto, in seguito all'esito favorevole di una prova teorico - pratica, da sostenersi dinanzi ad 

apposita commissione esaminatrice ai sensi degli articoli 6, 7, 8, 9 e 10 del DPR n. 1767/1951. 

Il manutentore, al fine di garantire la corretta funzionalità dell'impianto, esegue interventi di manutenzione 

tenendo conto delle esigenze dell'impianto stesso e, comunque, provvede periodicamente almeno a: 

o verificare il regolare funzionamento dei dispositivi meccanici, idraulici ed elettrici e, in particolare, 

delle porte dei piani e delle serrature;  

o verificare lo stato di conservazione delle funi e delle catene; 

o alle operazioni normali di pulizia e di lubrificazione delle parti. 

Il manutentore provvede, almeno una volta ogni sei mesi per gli ascensori e almeno una volta all'anno per i 

montacarichi a: 

a. verificare l'integrità e l'efficienza del paracadute, del limitatore di velocità e degli altri 

dispositivi di sicurezza; 

b. verificare minutamente le funi, le catene e i loro attacchi; 

c. verificare l'isolamento dell'impianto elettrico e l'efficienza dei collegamenti con la terra; 

d. annotare i risultati di queste verifiche sul libretto. 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:1951-12-24;1767~art6
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:1951-12-24;1767~art7
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:1951-12-24;1767~art8
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:1951-12-24;1767~art9
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:1951-12-24;1767~art10
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11.2.4 Presenza di ascensori e montalettighe con certificazione di idoneità degli 

ascensori all’utilizzo come vie di fuga in  caso di incendio. 

Il punto 6 dell’Allegato II del DM 02/09/2021 stabilisce che è necessario evidenziare che gli ascensori non 

devono essere utilizzati per l'esodo, salvo che siano stati appositamente realizzati per tale scopo.  

L’ascensore antincendio è un tipo di ascensore installato principalmente per un uso passeggeri e che ha 

ulteriori protezioni, comandi e segnalazioni che lo rendono in grado di essere impiegato sotto il controllo 

diretto dei VVFF, anche in caso di incendio, come indicato dalla norma UNI EN 81-72:2020 Regole di 

sicurezza per la costruzione e l’installazione degli ascensori – Applicazioni particolari per ascensori per 

passeggeri e per merci – Parte 72: Ascensori antincendio. 

Gli ascensori antincendio possono essere impiegati per l’evacuazione assistita di persone con ridotte o 

impedite capacità motorie permettendo la discesa in emergenza dai piani superiori a quello 

predeterminato per l’uscita. 

L’ascensore di soccorso è un ascensore utilizzabile in caso di incendio, installato esclusivamente per 

trasporto delle attrezzature del servizio antincendio. 

Un ascensore antincendio o di soccorso deve avere caratteristiche che gli consentono di funzionare in 

maniera corretta in caso di incendio come, ad esempio, una botola sul tetto di cabina per l’evacuazione dei 

passeggeri presenti all’interno dell’ascensore, le porte dei piani che devono sigillare il vano corsa per 

evitare il propagarsi del fuoco e dei fumi, le apparecchiature funzionanti anche in presenza di acqua nel 

caso d’uso di idranti da parte dei VVFF, il quadro di manovra o il locale macchine protetti da un sistema che 

permette all’ascensore di restare in funzione durante un incendio. 

In particolare, la UNI EN 81-72:2020 si applica quando le seguenti condizioni sono rispettate: 

a) il vano di corsa dell’ascensore e l’ambiente dell’ascensore sono progettati per ridurre l’ingresso 

dell’incendio, del calore e del fumo nel vano di corsa dell’ascensore, negli spazi del macchinario e 

nelle aree sicure; 

b) il progetto dell’edificio limita l’ingresso di acqua nel vano di corsa; 

c) l’ascensore antincendio non è utilizzato come via di fuga; 

d) il vano di corsa dell’ascensore e l’ambiente dell’ascensore sono protetti dal fuoco con un livello di 

protezione almeno pari alla struttura dell’edificio; 

e) l’alimentazione elettrica è sicura ed affidabile; 

f) il(i) conduttore(i) elettrico(i) che alimenta(no) l’ascensore deve(devono) essere protetto(i) dal fuoco 

con un livello di protezione dall’incendio come quello assegnato alla struttura del vano di corsa; 

g) è implementato un adeguato piano di manutenzione e verifica. 

 

La documentazione richiesta per questo impianto è la stessa richiamata nei paragrafi precedenti per un 

ascensore ordinario con due significative integrazioni: 

➢ dichiarazione di conformità dell’ascensore antincendio riportante il riferimento alla norma UNI 

EN 81-72; 

➢ dichiarazione da parte del professionista antincendio, che l’ascensore sia idoneo all’utilizzo come 

per l’evacuazione assistita di persone con ridotte capacità motorie in caso di incendio ove non sia 

disponibile lo stralcio del progetto approvato dai Vigili del Fuoco in cui sia evidenziato questo 

particolare impiego. Come detto, il professionista antincendio è un professionista regolarmente 

iscritto all’albo che opera nell’ambito delle proprie competenze, iscritto negli appositi elenchi del 

Ministero dell’Interno secondo quanto indicato nell’art. 16 del D.Lgs. 139/2006.  
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11.3 Impianti idro-termo-sanitari 

L’impianto idro-termo-sanitario include l'impianto idraulico per l'acqua, l'impianto termico per il 

riscaldamento e l'impianto sanitario per i servizi igienici.  

 

11.3.1 Dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/2008 

Analogamente agli altri impianti, anche per l’impianto idro-termo-sanitario, ciascun installatore intervenuto 

per l’installazione degli stessi deve rilasciare la dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/2008 o ai 

sensi della L. 46/1990 se l’impianto è stato realizzato precedentemente al 2008. 

 

11.3.2 Copia denuncia INAIL – Dipartimento tecnico ex ISPESL della centrale termica, se 

potenza maggiore di 35 KW 

Per gli adempimenti relativi alla centrale termica occorre far riferimento al DM 01/12/1975 - Norme di 

sicurezza per apparecchi contenenti liquidi caldi sotto pressione. Di seguito, una breve sintesi. 

Ai sensi dell’art. 16 del decreto, i generatori di calore alimentati da combustibile solido, liquido o gassoso 

per impianti centrali di riscaldamento utilizzanti acqua calda sotto pressione con temperatura dell'acqua 

non superiore alla temperatura di ebollizione alla pressione atmosferica, con esclusione di quelli destinati 

ad impianti con potenzialità globale dei focolai non superiore a 30.000 kcal/h (35 KW) devono essere muniti 

di una targa di costruzione, applicata in modo inamovibile su una parte essenziale e visibile del generatore, 

recante le seguenti indicazioni: 

• nome del costruttore; 

• numero di fabbrica o sigla di identificazione del generatore; 

• potenzialità nominale in kcal/h; 

• potenzialità corrispondente del focolare, in kcal/h; 

• tipi di combustione utilizzabili;  

• pressione massima di esercizio. 

 

Ai sensi dell’art. 18 del decreto, per questa tipologia di impianto, deve essere presentata denuncia all'INAIL 

(ex ISPESL) in caso di: 

- installazione di nuovo impianto; 

- modifiche interessanti i dispositivi di sicurezza e di protezione dei generatori;  

- di sostituzione o modifica dei generatori comportante un aumento della potenzialità nominale o 

una variazione della pressione di targa rispetto a quella dei generatori di calore esistenti all'atto 

della prima installazione. 

L'installatore deve presentare, unitamente alla denuncia, il progetto firmato da un ingegnere o altro 

tecnico abilitato a norma delle disposizioni in vigore. L'INAIL provvede all'esame della rispondenza del 

progetto alle norme in vigore, comunicandone le risultanze al richiedente. 

Il successivo art. 22 prevede che previo buon esito dell'esame del progetto ogni impianto, completo di 

tutti i dispositivi di sicurezza e di protezione, deve essere sottoposto da parte dell’INAIL all'accertamento 

della conformità al progetto approvato e viene rilasciato un libretto matricolare sul quale sono riportate 

le caratteristiche dell'impianto e l'esito degli accertamenti effettuati. 

Ogni cinque anni, gli impianti aventi potenzialità globale dei focolai superiore a 100.000 kcal/h (116 KW), 

devono essere sottoposti da parte dell'ATS ad una verifica dello stato di efficienza dei dispositivi di 

sicurezza, di protezione e di controllo. 
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Il libretto matricolare con i verbali relativi agli accertamenti ed alle verifiche eseguite devono essere 

conservati dall'utente. 

 

Per completezza di informazione, si evidenzia che, se la potenzialità dell’impianto è superiore a 116 KW, 

l’attività rientra al punto 74 dell’allegato I del DPR 151/2011, in categoria A, se la potenzialità è inferiore o 

uguale a 350 kW, in categoria B se la potenzialità è superiore a 350 e inferiore o uguale a 700 kW e in 

categoria C se la potenzialità supera i 700kW.  

Inoltre, il punto 52 dell’Allegato A del D.Lgs. 192/2005 - Attuazione della direttiva (UE) 2018/844, che 

modifica la direttiva 2010/31/UE sulla prestazione energetica nell'edilizia e la direttiva 2012/27/UE 

sull'efficienza energetica, della direttiva 2010/31/UE, sulla prestazione energetica nell'edilizia, e della 

direttiva 2002/91/CE relativa al rendimento energetico nell'edilizia – prevede, per gli impianti termici civili 

di potenza termica superiore a 200.000kcal/h (232 kW), la nomina del terzo responsabile dell’esercizio e 

della manutenzione dell’impianto termico, “persona fisica o giuridica che, essendo in possesso dei requisiti 

previsti dalle normative vigenti e comunque di idonea capacità tecnica, economica, organizzativa, è 

delegata dal proprietario ad assumere la responsabilità dell’esercizio, della manutenzione e dell’adozione 

delle misure necessarie al contenimento dei consumi energetici ed alla salvaguardia ambientale”. Si tratta, 

pertanto, di un soggetto terzo, differente dal proprietario o dall’amministratore, che si assume tutte le 

responsabilità connesse alla conduzione e manutenzione dell’impianto. La nomina deve essere formalizzata 

redigendo uno specifico contratto, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.  

Ai sensi dell’art. 287 del D. Lgs. 152/2006 il personale addetto alla conduzione degli impianti termici civili 

di potenza termica superiore a 200.000kcal/h (232 kW) deve essere munto di patentino di abilitazione 

rilasciato al termine di un corso specifico con verifica finale di apprendimento.  

 

Infine, l’art. 6 del DPR n. 74/2013 - Regolamento recante definizione dei criteri generali in materia di 

esercizio, conduzione, controllo, manutenzione e ispezione degli impianti termici per la climatizzazione 

invernale ed estiva degli edifici e per la preparazione dell'acqua calda per usi igienici sanitari, a norma 

dell'articolo 4, comma 1, lettere a) e c), del decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 192 - precisa anche che 

nel caso di impianti termici con potenza nominale al focolare superiore a 350 kW, ferma restando la 

normativa vigente in materia di appalti pubblici, il terzo responsabile deve essere in possesso di 

certificazione UNI EN ISO 9001 relativa all'attività di gestione e manutenzione degli impianti termici, o 

attestazione rilasciata ai sensi del DPR n. 207/2010, nelle categorie OG 11, impianti tecnologici, oppure 

OS 28. 

Il datore di lavoro deve effettuare la registrazione dell’impianto sull’applicativo CIVA dell’INAIL. 

 

11.3.3 Presenza del libretto e relativi controlli periodici  

In relazione alla manutenzione periodica degli impianti termici, l’art. 7 del Dls 192/2005 recante “Esercizio, 

conduzione, controllo, ispezione e manutenzione degli impianti termici per la climatizzazione invernale e 

estiva e per la preparazione dell'acqua calda sanitaria” prevede che: 

1. il proprietario, il conduttore, l'amministratore di condominio, o per essi un terzo, che se ne assume 

la responsabilità, mantiene in esercizio gli impianti e provvede affinché siano eseguite le operazioni 

di controllo e di manutenzione secondo le prescrizioni della normativa vigente. 

2. l’operatore incaricato del controllo e della manutenzione degli impianti per la climatizzazione 

invernale ed estiva esegue dette attività a regola d'arte, nel rispetto della normativa vigente. 

L'operatore, al termine delle medesime operazioni, ha l'obbligo di redigere e sottoscrivere un 

rapporto di controllo tecnico.  

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:2010-10-05;207
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Pertanto, il proprietario o il conduttore o il terzo responsabile dell’impianto devono custodire la 

seguente documentazione: 

- libretto matricolare; 

- rapporti di controllo tecnico 

- verbali di verifica quinquennale rilasciata dall’ATS. 

Nel caso di impianti di nuova installazione, è evidente che non potranno essere esibiti i controlli periodici in 

quanto non effettuati. 

 
11.4 Impianto a gas 

11.4.1 Dichiarazione di conformità ai sensi del Dm 37/2008 o della L. 46/1990  

Anche per questa tipologia di impianto è richiesta la dichiarazione di conformità ai sensi del Dm 37/2008 o 

della L. 46/1990 a seconda del periodo di installazione.  

 

11.5 Centrali frigorifere e sterilizzatrici 

11.5.1 Denuncia a INAIL di messa in servizio delle centrali frigorifere  

In generale, le centrali frigorifere a pompa di calore aria/acqua o acqua/acqua al servizio dell’impianto di 

riscaldamento/raffrescamento degli edifici non rientrano nel campo di applicazione del DM 01/12/1975 in 

quanto operano a temperature sotto i 110°C e, conseguentemente, non sono richiesti gli adempimenti 

trattati per la centrale termica.  

Nel caso di impianto di riscaldamento al servizio della rete del teleriscaldamento, se la temperatura 

dell’acqua proveniente dal circuito primario raggiunge i 110 °C, è necessario provvedere agli stessi 

adempimenti richiesti per la centrale termica  

In caso di pompe di calore di grandi dimensioni, il costruttore della macchina evidenzia se l’insieme ricade 

nell’ambito di applicazione del DM 329/04 - Regolamento recante norme per la messa in servizio ed 

utilizzazione delle attrezzature a pressione e degli insiemi di cui all'articolo 19 del decreto legislativo 25 

febbraio 2000, n. 93, ovvero se al suo interno ci sono delle attrezzature, quali ad esempio vasi di 

espansione, che vi ricadono. In tal caso, è necessario provvedere alla comunicazione di messa in servizio 

dell’impianto all’INAIL e all’ATS e alle successive verifiche periodiche.  

Gli impianti di riscaldamento/raffrescamento necessitano, come tutti gli impianti, dei controlli e di 

adeguata manutenzione, come ad esempio la pulizia o la sostituzione dei filtri, secondo le indicazioni del 

fabbricante riportate sul libretto d’uso e manutenzione. Gli interventi e i controlli effettuati devono essere 

annotati sull’apposito registro o del libretto di impianto.  

 

11.5.2 Verifica periodica sulla base dell’All. VII del D.Lgs. 81/08 e delle risultanze del 

verbale di prima verifica periodica attesta da idonea documentazione  

La denuncia INAIL non è obbligatoria per i recipienti semplici di cui al D. Lgs. n. 311/1991 - Attuazione delle 

direttive 87/404/CEE e successive modifiche in materia di recipienti semplici a pressione, nonché della 

direttiva 2014/29/UE del 26 febbraio 2014, concernente l'armonizzazione delle legislazioni degli Stati 

membri relative alla messa a disposizione sul mercato di recipienti semplici a pressione (rifusione) che 

dispone l'abrogazione della direttiva 2009/105/CE in cui quelle precedenti sono state codificate -  aventi 

pressione minore o uguale a 12 bar e prodotto pressione per volume minore di 8000 bar*litro 
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I recipienti non rientranti nella categoria precedente sono soggetti a denuncia all’INAIL con successiva 

attribuzione del numero di matricola. L’INAIL provvede alla verifica di messa in servizio e al rilascio del 

relativo verbale. Le verifiche periodiche sono svolte da ATS o da soggetti abilitati. 

 

11.5.3 Denuncia a INAIL di messa in servizio delle sterilizzatrici soggette al DM 329/2004  

Le sterilizzatrici a vapore (autoclavi), di norma utilizzate in ambito ospedaliero, rientrano negli apparecchi in 

pressione e quindi il più delle volte sono soggette a denuncia INAIL, in base al D.M. 329/2004 - 

Regolamento recante norme per la messa in servizio ed utilizzazione delle attrezzature a pressione e degli 

insiemi di cui all'articolo 19 del decreto legislativo 25 febbraio 2000, n. 93, in rapporto al prodotto pressione 

di esercizio, espressa in bar, per volume, espresso in litri: se detto prodotto, per fluidi di gruppo 2, come il 

vapore, è superiore a 25 bar*l, la sterilizzatrice è soggetta a denuncia INAIL. 

 

Una sterilizzatrice ospedaliera è di fatto un reattore a pressione che lavora in genere con i seguenti 

parametri: 

Pressione di esercizio: 2–3 bar (vapore saturo). 

Volume camera: da 50–60 l (piccoli modelli da banco) fino a oltre 500 l (modelli per carichi grandi). 

Secondo il D.M. 329/2004, sono soggette a denuncia INAIL se, per fluidi del gruppo 2, come vapore, PS × V 

> 25 bar*l. 

 

Esempio: 

Camera da 300 l e  PS 3 bar: 300l × 3bar = 900 bar*l → la sterilizzatrice è soggetta a denuncia. 

Piccola autoclave da banco 20 L e PS 2 bar: 20l× 2 bar =40 bar·l → la sterilizzatrice è soggetta a denuncia. 

In pratica, quasi tutte le sterilizzatrici ospedaliere a vapore sono soggette a denuncia INAIL, anche quelle di 

piccolo volume. 

 

11.5.4 Verifica periodica sulla base dell’All. VII del D.Lgs. 81/08 e delle risultanze del 

verbale di prima verifica periodica attesta da idonea documentazione  

Per le sterilizzatrici a vapore (autoclavi), di norma installate in ambito ospedaliero, sono richiesti i seguenti 

adempimenti: 

• denuncia di messa in servizio all’ASL e all’INAIL, a seguito della quale l’INAIL effettua la verifica di 

primo impianto; 

• verifiche periodiche di funzionamento di solito ogni 3 anni; 

• verifiche periodiche di integrità: ogni 10 anni dalla data di rilascio della dichiarazione di 

conformità della macchina. 

 

Si evidenzia che le sterilizzatrici sono solitamente certificate dal costruttore come “insieme a pressione”. In 

tal caso, non è necessario la verifica di primo impianto da parte dell’INAIL ma l’utilizzatore deve limitarsi ad 

effettuare la comunicazione di messa in servizio ad INAIL e ATS.  

Come tutti gli impianti, le sterilizzatrici devono essere sottoposte ai controlli e agli interventi di 

manutenzione indicati dal fabbricante nel libretto d’uso oltre che nelle norme tecniche di riferimento. 

Si ricorda che le valvole di sicurezza devono essere sostituite o ricertificate con la verifica della taratura, con 

la stessa frequenza delle verifiche periodiche di funzionamento. 
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11.6 Legionellosi  

La legionellosi è un’infezione polmonare causata dal batterio Legionella pneumophila, normalmente 

acquisita per via respiratoria mediante inalazione, aspirazione o microaspirazione di aerosol contenente 

Legionella.  

Fattori predisponenti la malattia sono l’età avanzata, il fumo di sigaretta, la presenza di malattie croniche, 

l’immunodeficienza. 

11.6.1 Presenza di procedura di autocontrollo (che includa gli impianti di produzione di acqua 

calda sanitaria e condizionamento con UTA/climatizzazione a split e similari)  

La procedura di autocontrollo è un requisito obbligatorio ai sensi della seguente normativa: 

• Decreto Legislativo 81/2008 – Testo Unico sulla salute e la sicurezza sul lavoro; 

• Linee Guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi del 2015; 

• Rapporti ISTISAN 22/32 - Linee guida nazionali per l’implementazione dei Piani di Sicurezza 

dell’Acqua. 

• Decreto legislativo 23 febbraio 2023, n. 18 - Attuazione della direttiva (UE) 2020/2184 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 dicembre 2020, concernente la qualità delle acque 

destinate al consumo umano. 

La procedura di autocontrollo deve riportare: 

- la nomina di un responsabile della prevenzione e della gestione del rischio; 

- la mappa della rete idrica e di climatizzazione ovvero i disegni dettagliati degli impianti idrici e 

aeraulici per illustrare le reti; 

- la valutazione del rischio, parte integrante del Documento di valutazione dei rischi, che deve 

preliminarmente identificare i punti critici degli impianti idrici e di climatizzazione dove il batterio 

può proliferare tenuto conto della frequenza di utilizzo e di manutenzione; 

- le procedure per la gestione del rischio comprendenti: la descrizione delle misure correttive e 

preventive da attuare per ridurre il rischio, l’elenco delle manutenzioni e delle pulizie ordinarie e 

straordinarie (interventi di flussaggio dei punti della rete idrica, sostituzione di filtrini e doccini, 

manutenzione dei filtri degli impianti fan coil, ecc…) e degli interventi di disinfezione degli impianti 

con sistemi in continuo o straordinario, precisandone la periodicità; 

- dimostrazione dell’efficacia di quanto messo in atto per la gestione del rischio, attraverso 

relazioni sugli interventi eseguiti a seguito di criticità manifestate e certificati di analisi riferite ai 

campionamenti eseguiti. 

Alla procedura deve essere allegato il registro degli interventi ovvero il documento nel quale si registra in 

modo cronologico tutte le attività svolte per il controllo del rischio. Le voci da registrare includono 

interventi di pulizia, disinfezione, bonifiche, e qualsiasi modifica agli impianti. 

La procedura, con il registro degli interventi, deve essere aggiornata con frequenza almeno annuale e 

comunque tutte le volte che vengono rilevate e gestite criticità che comportano modifiche alla valutazione 

dei rischi. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_itIT957IT957&cs=0&sca_esv=3a4cff79754e4f0d&q=DVR&sa=X&ved=2ahUKEwjGnbS7gZ6PAxUG8LsIHQ3YATYQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAcA0i68d7F6RV2myfgRgqI6ES5UyRjl7_n8jw7EToIYfsS0SoAO5o2ge9zWgrvszKjtmi2a0NN7GmBys8lZ79axVrtvrK-JQGEvbeKynxqz6w9wxP1ikz0_WM-B75bBuQ&csui=3
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11.7 PROTEZIONE RADIAZIONI IONIZZANTI ES 2.3.2.h 

11.7.1 Dichiarazione di assenza di sorgenti radioattive, apparecchiature 

radiodiagnostiche 

Il legale rappresentante della RSA deve produrre una dichiarazione che all’interno della struttura non 

sono presenti apparecchiature di radiodiagnostica di proprietà e in gestione della RSA stessa. 

Si ricorda che, ai sensi della Legge 33/2009, in una struttura sociosanitaria non è possibile installare le 

apparecchiature di radiodiagnostica. 

Qualora venissero eseguite radiografie “a domicilio” avvalendosi di strutture sanitarie autorizzate, dovrà 

essere prodotta una procedura riportante: 

- il nome e la ragione sociale della struttura sanitaria che dovrà essere autorizzata a tali indagini 

(copia atto autorizzativo); 

- tipo di apparecchiatura utilizzata all’esecuzione delle indagini; 

- procedure adottate utili a tutelare la sicurezza dell’ospite e del personale impiegato. 

 

 

11.8 ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE ES 2.3.2.i  

L'eliminazione delle barriere architettoniche riguarda gli interventi per garantire l’accessibilità a persone 

con disabilità in edifici e spazi pubblici o privati, per la realizzazione di opere come rampe, ascensori e 

servoscala. Il processo è regolato da leggi specifiche come la Legge 13/89, il D.M. 236/1989 e integrato 

nel Testo Unico Edilizia.  

 

11.8.1  Dichiarazione, rilasciata dal tecnico progettista, del superamento delle barriere 

architettoniche ai sensi della Legge 13/1989 e D.M. 236/1989  

Sia per nuove realizzazioni che per interventi di ristrutturazione, la dichiarazione dovrà riportare che la 

struttura risulta completamente accessibile ovvero che è garantita la possibilità anche a persone con 

ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale, di raggiungere l’intero l’edificio, di entrarvi 

agevolmente e di fruirne spazi e attrezzature, anche esterne, in condizioni di adeguata sicurezza e 

autonomia.  

Tale dichiarazione dovrà essere firmata dal tecnico progettista dei lavori. 

 

11.8.2 Dichiarazione presente nella documentazione di agibilità 

Ai fini di garantire il requisito, potrà essere tenuta valida la dichiarazione riportata nel documento di 

agibilità, purché ancora applicabile in quanto non sono intervenute modifiche dei luoghi. 

https://www.google.com/search?q=Legge+13%2F89&rlz=1C1GCEU_itIT1098IT1098&oq=eliminazione+barriere+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqDAgAEAAYQxiABBiKBTIMCAAQABhDGIAEGIoFMgYIARBFGDkyBwgCEAAYgAQyBwgDEAAYgAQyDAgEEAAYQxiABBiKBTIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCDQ4NDlqMGoxqAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA8HpCxaGNhTe_vEZyqh4Cip2tOSOypG29u_81RgXA-BbzEnE8I9ploWQL2xV9UycuhmPBFf-lNqrTCMKMSSUZkGvn-HgBNdTuM5hAC1QGQLrn8gIKkmkaWMDSsFBfElOk&csui=3&ved=2ahUKEwijqqvr3ZGQAxVjAvsDHR_BOjsQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=Testo+Unico+Edilizia&rlz=1C1GCEU_itIT1098IT1098&oq=eliminazione+barriere+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqDAgAEAAYQxiABBiKBTIMCAAQABhDGIAEGIoFMgYIARBFGDkyBwgCEAAYgAQyBwgDEAAYgAQyDAgEEAAYQxiABBiKBTIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCDQ4NDlqMGoxqAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA8HpCxaGNhTe_vEZyqh4Cip2tOSOypG29u_81RgXA-BbzEnE8I9ploWQL2xV9UycuhmPBFf-lNqrTCMKMSSUZkGvn-HgBNdTuM5hAC1QGQLrn8gIKkmkaWMDSsFBfElOk&csui=3&ved=2ahUKEwijqqvr3ZGQAxVjAvsDHR_BOjsQgK4QegQIARAE


EDIZIONE 1 DEL 13/10/2025 – REV. 1 DEL 30/10/2025 39 

 

11.9 SMALTIMENTO RIFIUTI SANITARI ES 2.3.2.j  

I rifiuti prodotti in una RSA, oltre a quelli urbani quali, carta, plastica, vetro, organico, che di norma vengono 

gestiti tramite il servizio di ritiro Comunale, sono rifiuti assimilabili a quelli sanitari potenzialmente infetti. 

La normativa di riferimento è il DPR 152/2006 e successive modifiche. 

 

11.9.1 Contratto con ditta autorizzata allo smaltimento dei rifiuti sanitari a rischio 

infettivo in corso di validità e relativa documentazione degli avvenuti smaltimenti  

Dovrà essere prodotto il contratto in corso con la ditta incaricata allo smaltimento indicante tutte le 

condizioni di validità (annuale, tacito rinnovo ecc.), la periodicità del ritiro, la tipologia di rifiuto ritirato e i 

documenti comprovanti il rispetto della periodicità del ritiro e dell’avvenuto smaltimento. 

Dovrà essere posta particolare attenzione allo smaltimento di: 

- farmaci scaduti e inutilizzati, sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope: le modalità 

dovranno essere dettagliatamente riportate nella procedura di gestione del farmaco; 

- rifiuti dopo esami diagnostici e/o terapie con radiofarmaci. I pannolini e i pannoloni, e tutto ciò che 

può contenere urine, feci ed altri liquidi organici prodotti nei giorni successivi all’esame e alla 

terapia con radio farmaci, devono essere raccolti in sacchetti separati dai rifiuti domestici; questi 

dovranno essere conservati qualche giorno, e almeno una settimana in caso di rifiuti contaminati 

da radio farmaci, in un locale poco frequentato e aerato, per poi essere smaltiti con la raccolta dei 

rifiuti indifferenziati. 

 

11.9.2 Verifica della presenza degli idonei contenitori per la raccolta a rischio infettivo  

I rifiuti potenzialmente infetti dovranno essere raccolti in idonei contenitori (Halipack e Halibox).  

Almeno una volta al giorno gli halipack, con all’interno gli halibox, dovranno essere chiusi e allontanati nella 

zona di raccolta identificata per lo stoccaggio. In commercio esistono diverse misure di contenitori per 

tener conto dei diversi quantitativi di rifiuti prodotti giornalmente. 

Si precisa che in fase di utilizzo, ovvero di “halipack aperto”, il contenitore dovrà essere protetto da 

coperchio.   

 

11.9.3 Verifica della presenza di idoneo spazio di stoccaggio 

Gli halipack chiusi dovranno essere allontanati almeno una volta al giorno in un idoneo locale o in uno 

spazio per lo stoccaggio. Lo spazio o il locale dovranno essere identificati con cartellonistica in zona poco 

frequentata, aerati e possibilmente con pareti lavabili e facilmente raggiungibili dalla ditta addetta al ritiro 

dei rifiuti.  
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11.10 IMPIANTO TRATTAMENTO ARIA - ES 2.3.2.k - AC 10.3 DGR 7435 

L’impianto di trattamento aria è il sistema che immette aria esterna trattata (filtrata, riscaldata o 

raffreddata, deumidificata) negli ambienti per garantire la qualità dell'aria, la salubrità e il comfort, 

separando il servizio di ventilazione da quello di climatizzazione termica.  

La presenza dell’impianto di trattamento aria con aria primaria è un requisito obbligatorio in fase di 

ristrutturazione complessiva e per i nuovi accreditamenti dal 01/07/2004 come stabilito dalla DGR n. 

7435/2001, e costituisce un requisito di accreditamento. 

 

11.10.1 Dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/2008 degli impianti di 

trattamento dell’aria  

La nuova installazione e le modifiche sono soggette a dichiarazione di conformità rilasciata da tecnico 

abilitato ai sensi del DM 37/08, completa di allegati obbligatori: 

- progetto (se soggetto come indicato dalla normativa specifica); 

- relazione tecnica delle caratteristiche costruttive dell’impianto; 

- relazione tecnica con indicazione dei parametri termo – igro – volumetrici; 

- schema di impianto (se non soggetto a progetto); 

- qualifica professionale della ditta installatrice. 

 

11.10.2 Relazione tecnica con indicazione dei parametri termo – igro – volumetrici  

La relazione tecnica con indicazione dei parametri termo – igro – volumetrici è un allegato obbligatorio 

alla dichiarazione di conformità. 

 

11.10.3 Documentazione inerente le verifiche periodiche e manutentive degli impianti 

secondo un piano di manutenzione definito dal Gestore 

L’impianto è soggetto ai controlli e alle verifiche secondo il piano delle manutenzioni redatto tenendo 

conto delle caratteristiche costruttive dell’impianto stesso. 

Il piano di manutenzione dovrà essere in linea con quanto riportato anche nella procedura di gestione del 

rischio legionella, se l’impianto ha caratteristiche tecniche tali da comportare la possibile formazione del 

batterio. 
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11.11 IMPIANTI DISTRIBUZIONE GAS MEDICALI ES 2.3.2.l:  

La DGR 7435/2001 richiede la presenza come gas medicali del solo ossigeno. 

 

11.11.1 Presenza impianto distribuzione ossigeno  

L’impianto di distribuzione dei gas medicali centralizzato è un requisito obbligatorio in fase di 

ristrutturazione complessiva della struttura e per i nuovi accreditamenti, a partire dal 01/07/2004, come 

stabilito dalla DGR n. 7435/2001. 

Per le strutture realizzate e accreditate prima dell’1/7/2004, l’ossigeno può essere garantito anche 

attraverso la presenza di bombole. A tal proposito, al fine di fornire alcune utili indicazioni sull’uso in 

sicurezza delle bombole, si fa riferimento al DM 18 settembre 2002 - Approvazione della regola tecnica di 

prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e 

private - al titolo III riguardante le Strutture esistenti che erogano prestazioni in regime di ricovero 

ospedaliero e/o in regime residenziale a ciclo continuativo e/o diurno, che stabilisce che è consentito che 

quando la distribuzione dei gas medicali avviene mediante singole bombole, munite di idoneo sistema di 

riduzione della pressione, è richiesta l’osservanza delle seguenti prescrizioni: 

 

a. le procedure di utilizzazione di gas in bombole all’interno dei reparti e dei servizi devono formare 

oggetto di specifica trattazione nel documento di cui all’articolo 17 del decreto legislativo 9 aprile 

2008, n.81 e successive modifiche e integrazioni. Inoltre, il montaggio e lo smontaggio dei riduttori, 

deve essere affidato esclusivamente a personale specializzato e formato ed è vietato il caricamento 

delle bombole mediante travaso;  

b. il riduttore e i flussometri devono essere protetti dalle azioni meccaniche. All’interno dei reparti le 

bombole devono essere adeguatamente posizionate al fine di evitare cadute accidentali;  

c. è vietato depositare, anche in via temporanea, le bombole lungo qualsiasi via di esodo;  

d. è vietato l’utilizzo di gas in bombole in locali con presenza di visitatori non autorizzati all’assistenza 

salvo per quei locali, ove per disposizioni sanitarie, è obbligatoria la presenza di bombole/stroller 

per emergenza (terapia intensiva, trasporto malati, pronto soccorso, ecc.).  

e. le bombole/stroller che non sono in uso, in numero tale che non superino la capienza geometrica 

complessiva di 30 litri, devono essere ubicate in un locale all’interno del reparto avente aerazione 

naturale non inferiore ad 1/40 della superficie in pianta del locale stesso, strutture di separazione di 

caratteristiche non inferiori REI/EI 30 e porte di accesso di caratteristiche non inferiori a EI 30 

munite di dispositivo di autochiusura. All’interno del locale deve essere installato un rilevatore di 

incendio collegato all’impianto di allarme.  

 

11.11.2 Dichiarazione di conformità e marcatura CE dell’impianto gas medicali  

L’installazione e le modifiche all’impianto centralizzato devono essere svolte da personale abilitato che al 

termine dei lavori rilascia la dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/08, completa dei seguenti 

allegati obbligatori: 

- progetto (se soggetto come indicato dalla normativa specifica); 

- relazione tecnica delle caratteristiche costruttive dell’impianto; 

- schema di impianto (se non soggetto a progetto); 

- qualifica professionale della ditta installatrice. 

Oltre alla dichiarazione di conformità l’impianto deve disporre di marcatura CE. 
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11.11.3 Documentazione inerente verifiche e manutenzioni periodiche dell’impianto  

I controlli e gli interventi di manutenzione devono essere annotati su appositi registri e documentati 

attraverso specifici rapporti di intervento. 

 

 

11.12  MATERIALI ESPLODENTI ES 2.3.2.m 

11.12.1 Dichiarazione di assenza di materiali esplodenti  

Il legale rappresentante della RSA deve produrre la dichiarazione che all’interno della struttura non sono 

presenti materiali esplodenti. La dichiarazione si riferisce a quanto non rientra nelle attività oggetto di SCIA 

antincendio/Certificato di prevenzione incendi. 
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11.13  CONFORMITA’ DEGLI SPAZI E LUOGHI RIPORTATI NELL’ATTO AUTORIZZATIVO  

In fase di vigilanza per il mantenimento dei requisiti strutturali, si verifica se i luoghi e le relative 

destinazioni d’uso sono pienamente conformi agli spazi e ai luoghi approvati in sede di autorizzazione.   

In rapporto alle modifiche dei luoghi e delle destinazioni d’uso, la DGR 2569/2014 stabilisce che: 

• la struttura dovrà presentare una nuova SCIA, quando le modifiche comportano, anche senza 

interventi edilizi, il mutare delle condizioni previste dal regolamento d’igiene o di sicurezza dei 

locali, come ad esempio, la trasformazione di uffici in ambulatorio o palestre e la trasformazione di 

aree di socializzazione in aree dove vengono erogate prestazioni sanitarie; 

• la struttura dovrà presentare una comunicazione ad ATS quando le modifiche non comportano il 

mutare delle condizioni previste dal regolamento d’igiene o di sicurezza dei locali e non 

comportano interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria. La suddetta comunicazione 

dovrà essere trasmessa unitamente agli elaborati grafici aggiornati e l’indicazione dettagliata e 

motivata delle variazioni eseguite.  
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12 ALLEGATO – SCHEDE DI AUTOVALUTAZIONE  
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PMP I requisiti strutturali e tecnologici delle RSA a tutela degli ospiti e dei lavoratori 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DOCUMENTALE 

 
 
Data di compilazione: ___________________ 

 
DATI ANAGRAFICI DELLA RSA 

 
 
Ragione sociale della RSA ____________________________________________________ 
C.F. _________________________ P.IVA _____________________ 
PEC Aziendale ________________________________ 
Sede legale __________________________________________________________________________ 
Sede operativa ________________________________________________________________________ 
N° tot. Dipendenti ______________  
Datore di Lavoro (DL) ___________________________ 
Medico competente (MC) ___________________________ 
Responsabile del Servizio Prevenzione Protezione (RSPP) ______________________________ 
Rappresentante dei Lavoratori / RLS Territoriale (RLS/RLST) _____________________________ 
Quali sono i soggetti coinvolti nella compilazione della presente check-list? 

 Datore di Lavoro / Legale rappresentante  

 RSPP / ASPP 

 MC 

 RLS 

 RLST 

 Consulente esterno  

 Altro ____________________________________ 
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 DOMANDE 
EVIDENZA 

DOCUMENTO/AZIONI 
DI MIGLIORAMENTO 

GESTIONE DOCUMENTALE 

1 
La documentazione è conservata in un unico punto o comunque in più punti ma 
risulta facilmente reperibile? 

 

 ❒ Sì   

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 È stato individuato un referente della gestione documentale?  

 ❒ Sì   

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

3 È stato individuato un sostituto del referente della gestione documentale?  

 ❒ Sì   

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

TITOLO DI GODIMENTO DELL’IMMOBILE - ES 2.3.1 

1 UdO realizzata con finanziamenti statali/regionali  

 ❒ Sì, se si indicare quali:  

 ❒ NP  

2 
È disponibile il titolo di godimento dell’immobile: proprietà, locazione, comodato 
d’uso, appalto, concessione, affitto ramo d’azienda 

 

 ❒ Sì (indicare quale)  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 Titolo in base al quale è esercitata l’attività:   

 
Indicare se gestione diretta di un bene non di proprietà, gestione diretta di un bene 
di proprietà, concessione 

 

 Altro (specificare)  

4 
Scadenza titolo di godimento dell'immobile, nel caso in cui la struttura non sia di 
proprietà del Gestore: 

 

 Indicare durata del contratto e scadenza  

 
5 

Dati identificativi del proprietario  

 Specificare: persona fisica/ragione sociale; p.iva/codice fiscale  

AGIBILITÀ - ES 2.3.2.a (deve essere presente almeno uno dei requisiti sottoelencati) 

1 È presente il certificato di agibilità dei locali rilasciato dal Comune?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 È presente la richiesta di agibilità protocollata dal Comune?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È presente la dichiarazione di agibilità di edifici destinati ad attività economiche 
protocollata dal Comune? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
È presente, solo per edifici esistenti ove l'intervento di modifica strutturale non 
richieda nuova agibilità, la dichiarazione di fine lavori protocollata dal Comune? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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5 
È presente la SCAGI (Segnalazione Certificata Inizio Attività per Agibilità) ai sensi 
dell’art.24, comma 1 del DPR 380/2001 così come modificato dall’art. 3 del D. Lgs 
n. 222/2016 e relativa relazione tecnica di asseverazione? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 
È presente, solo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere l’agibilità, 
idonea attestazione del possesso dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza 
statica rilasciata da tecnici abilitati? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

7 È presente altra documentazione idonea ad attestare il possesso dell’agibilità?   

 ❒ Sì (indicare quale)  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
Il documento in possesso che attesta il requisito di agibilità è protocollato (con n° 
e data) dal comune territorialmente competente? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

PROTEZIONE ANTISISMICA - ES 2.3.2.b 

1 È presente il collaudo statico dell’intero edificio ai sensi della normativa vigente?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 
È presente il collaudo statico per le parti di nuova costruzione (ampliamento di un 
edificio esistente)? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È presente il certificato di idoneità statica dell’intero edificio (edifici esistenti e 
modifiche senza interventi strutturali)? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
È presente l’attestazione di realizzazione secondo la normativa antisismica per 
edifici realizzati tra il 1984 e il 2008? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 
È presente il certificato di verifica statica di conformità alla normativa antisismica 
per edifici realizzati dopo il 2008? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 
È presente la valutazione di sicurezza sismica di cui alle NTC 2018 – par. 8.3, valida 
per gli edifici rilevanti realizzati prima del 1984? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

 

 



EDIZIONE 1 DEL 13/10/2025 – REV. 1 DEL 30/10/2025 48 

PROTEZIONE ANTINCENDIO - ES 2.3.2.c 

Documentazione prevenzione incendi 

1 
Sono presenti attività soggette ai controlli di prevenzione incendi in quanto 
rientranti nell’elenco dell’Allegato I del DPR 151/2011?  

 

 ❒ Sì (indicare quali)  

 ❒ No  

2 
È presente il CPI/SCIA antincendio per tutte le attività dell’All. I del DPR 
151/2011? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 Unitamente alla SCIA, è conservata la ricevuta rilasciata dal Comando dei VVF?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
Decorsi 5 anni dal CPI/SCIA, è stata presentata la richiesta di rinnovo periodico di 
conformità antincendio al Comando dei VVF per tutte le attività in Allegato I? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 
Unitamente alla richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio al 
Comando dei VVF è conservata la ricevuta rilasciata dal Comando dei VVF? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 
Unitamente alla richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio al 
Comando dei VVF è conservata la relazione di asseverazione del tecnico abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

7 
Se non sono presenti attività soggette ai controlli di prevenzione incendi, il datore 
di lavoro in carica ha elaborato una dichiarazione di esclusione delle attività 
dall’elenco dell’Allegato I del DPR 151/2011? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
La dichiarazione di esclusione delle attività dall’elenco dell’Allegato I del DPR 
151/2011 è sottoscritta da un professionista antincendio?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Piano dell’emergenza per rischio incendio e valutazione del rischio 

1 
È stata elaborata la valutazione specifica per il rischio incendio nel documento di 
valutazione dei rischi (DVR)?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 
Nel caso in cui il DVR sia stato elaborato a partire dal 29/10/2022 o nel caso in cui 
ci siano state variazioni significative del carico d’incendio, la valutazione del 
rischio incendio è stata effettuata secondo le indicazioni del DM 03/09/2021?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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3 È stato elaborato il piano di emergenza?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

4 
È presente l’elenco aggiornato dei nominativi dei lavoratori della squadra 
antincendio?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

5 
Il datore di lavoro ha designato i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure 
di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

6 Il datore di lavoro ha designato i coordinatori della squadra antincendio?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

7 
L’eventuale nuovo datore di lavoro ha designato i lavoratori incaricati 
dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione 
delle emergenze con atti a propria firma?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
Per i lavoratori della squadra antincendio sono presenti le attestazioni della 
formazione con durata dei corsi pari a 16 ore? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

9 
Per i lavoratori della squadra antincendio sono presenti le attestazioni di 
aggiornamento quinquennale della formazione? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

10 
I lavoratori della squadra antincendio hanno conseguito l’attestato di idoneità 
tecnica? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

11 È stata effettuata la prova di evacuazione entro un anno dalla precedente?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

12 
Il verbale della prova di evacuazione è stato firmato dagli addetti della squadra di 
emergenza presenti? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

Registro dei controlli dei presidi antincendio ex art. 3 DM 01/09/2021 e p. 2 art. 6 D.P.R. 151/2011 

1 È presente e aggiornato il registro dei controlli dei presidi antincendio?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 
Nel registro dei controlli dei presidi antincendio sono annotati gli identificativi 
degli elementi o delle parti di impianto soggetti a verifica, la data del controllo, la 
tipologia di controllo espletato e la firma del manutentore intervenuto? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  
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PROTEZIONE ACUSTICA - ES 2.3.2.d 

1 

È presente la dichiarazione redatta da tecnico competente in acustica che certifica 
che i lavori sono stati eseguiti in conformità al progetto preliminare/previsionale 
o il documento di collaudo dei requisiti acustici passivi? (nuove costruzioni e 
ristrutturazioni di edifici esistenti realizzati a partire dal 20/2/1998) 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 
❒ Dichiarazione di esclusione poiché l’edificio o la sua ristrutturazione è avvenuta 
prima del 20/2/1998 (specificare data del permesso edilizio) 

 

SICUREZZA ELETTRICA E CONTINUITÀ ELETTRICA - ES 2.3.2.e 

Conformità degli impianti elettrici 

1 
È disponibile la dichiarazione di conformità degli impianti elettrici ai sensi del DM 
37/2008, o ai sensi della L.46/1990, o attestazione ai sensi della L. 186/1968? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 La dichiarazione di conformità degli impianti elettrici è completa di progetto?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

3 
La dichiarazione di conformità degli impianti elettrici si riferisce a tutti i luoghi di 
lavoro occupati dalla struttura? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

4 
Dopo l’emissione della dichiarazione di conformità degli impianti elettrici sono 
stati effettuati altri lavori di ristrutturazione/ampliamento/manutenzione 
straordinaria? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No  

5 
Se sono stati effettuati lavori di ristrutturazione/ampliamento/manutenzione 
straordinaria dell’immobile, è stata acquisita la nuova dichiarazione di conformità 
degli impianti elettrici completa di progetto? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 
Le dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici acquisite nel tempo si 
riferiscono a tutti gli ambienti della struttura? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

7 
Se le dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici acquisite nel tempo non si 
riferiscono a tutti gli ambienti della struttura, è stata acquisita una dichiarazione 
di rispondenza da impresa abilitata? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
È presente un piano di manutenzione che stabilisce i controlli e le verifiche da 
effettuare e la periodicità degli stessi? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

9 
Gli impianti elettrici sono sottoposti a controlli e verifiche secondo le periodicità 
definite dall’installatore? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

10 Gli interventi di controllo e di verifica sono annotati su apposito registro?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  
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11 
Gli interventi di manutenzione annotati sul registro riportano la firma del 
manutentore? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

12 
Sul registro sono annotate le tipologie di controlli e di verifiche dell’impianto che 
sono state effettuate? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

13 Sul registro è riportato l’esito delle verifiche effettuate sull’impianto?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

14 
L’impianto di messa a terra è stato denunciato all’INAIL con registrazione su 
portale CIVA e all’ATS? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

15 
L’impianto di messa a terra è stato sottoposto a verifica biennale da parte di un 
soggetto abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

Identificazione degli ambienti destinati ad usi medico e loro classificazione con corrispondenti planimetria 
vidimata dal responsabile sanitario 

1 
Sono disponibili le planimetrie con l’individuazione degli ambienti destinati ad 
uso medico con le relative classificazioni, vidimate dal responsabile sanitario con 
la classificazione?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche 

1 È stato realizzato l’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche?   

 ❒ Sì  

 ❒ No   

2 
L’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche è stato denunciato 
all’INAIL e all’ATS? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È disponibile la dichiarazione di conformità con il relativo progetto dell’impianto 
di protezione contro le scariche atmosferiche? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
L’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche è sottoposto ai controlli 
e alle verifiche previste dallo specifico piano di manutenzione? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 
I controlli e le verifiche dell’impianto di protezione contro le scariche 
atmosferiche sono annotati su specifico registro? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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6 
L’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche è sottoposto a verifica 
periodica biennale? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

7 
Se non è stato realizzato l’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche, 
è disponibile la relazione di valutazione del rischio di fulminazione redatta da un 
tecnico abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
La relazione di valutazione del rischio di fulminazione redatta dal tecnico abilitato 
è stata elaborata/aggiornata da meno di cinque anni?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

9 
La relazione di valutazione del rischio di fulminazione richiede la realizzazione 
dell’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

10 
Se la relazione di valutazione del rischio di fulminazione richiede la realizzazione 
dell’impianto, questo è stato realizzato?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Gruppo elettrogeno 

1 
È disponibile la dichiarazione di conformità del gruppo elettrogeno rilasciata dal 
fabbricante?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 
È disponibile la dichiarazione di corretta installazione del gruppo elettrogeno 
rilasciata dall’installatore?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
Il gruppo elettrogeno è sottoposto a controlli e verifiche secondo le periodicità 
definite dal fabbricante e dall’installatore? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
I Controlli e le verifiche sono annotati su apposito registro, con la firma del 
manutentore? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Dispositivi elettromedicali 

1 Sono disponibili dispositivi elettromedicali?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (esibire dichiarazione di assenza dei dispositivi elettromedicali a firma del direttore sanitario)  
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2 È disponibile l’elenco dei dispositivi elettromedicali?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 Sono disponibili le dichiarazioni di conformità dei dispositivi elettromedicali?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
I controlli periodici dei dispositivi elettromedicali sono annotati su apposito 
registro? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 
In caso di esito negativo del controllo di uno o più dispositivi elettromedicali è 
prevista la messa fuori servizio dell’apparecchiatura? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 
In caso di esito negativo del controllo di uno o più dispositivi elettromedicali dopo 
la messa fuori servizio, è richiesto l’intervento di un tecnico specializzato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

7 
In caso di esito negativo del controllo di uno o più dispositivi elettromedicali dopo 
la messa fuori servizio, l’intervento del tecnico specializzato è annotato 
sull’apposito registro? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

SICUREZZA ANTINFORTUNISTICA - ES 2.3.2.f 

1 
Il documento di valutazione dei rischi è stato aggiornato con le attività 
effettivamente svolte, le attrezzature e le sostanze utilizzate, le tipologie 
contrattuali adottate per l’assunzione del personale, ecc…? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 
Il documento di valutazione dei rischi comprende anche la valutazione del rischio 
sismico? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

3 Sono state analizzate le conclusioni della valutazione del rischio sismico?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

4 
La valutazione del rischio sismico comporta l’adozione di misure ulteriori rispetto 
a quelle ordinarie già predisposte? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

5 

È disponibile il documento di valutazione dei rischi firmato dal datore di lavoro, 
dal Medico competente, dal Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione e dal Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza/ Rappresentante 
dei Lavoratori per la Sicurezza territoriale? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  
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6 È disponibile il verbale di elezione dell’RLS, firmato dai partecipanti alla riunione?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

7 
Se i lavoratori non si avvalgono della facoltà di eleggere l’RLS, è disponibile un 
verbale firmato dai lavoratori partecipanti alla riunione in cui si dà atto di questa 
circostanza? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

8 
Se i lavoratori non si avvalgono della facoltà di eleggere l’RLS, è stata fatta 
richiesta all’organismo paritetico di un RLST? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

9 In caso di appalto di lavorazioni, è stato elaborato il DUVRI?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

10 
Nella sezione appalti del DVR è stata quantificata l’entità, espressa in uomini-
giorno, per tutte le attività di servizi, incluse le manutenzioni? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

11 
È stato elaborato il DUVRI anche per le attività (come ad es. le manutenzioni) 
concesse in appalto e che superano i 5 uomini-giorno? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

12 
In caso di assenza di interferenze, è stato elaborato comunque il DUVRI o, in 
alternativa, si può dare evidenza dello scambio di informazioni tra committente e 
impresa appaltatrice? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

13 
In caso di assenza di assenza di appalti di lavori, servizi o forniture, è stata 
elaborata dal datore di lavoro la specifica dichiarazione in tal senso? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

14 È disponibile la nomina dell’R.S.P.P.?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

15 
È disponibile l’attestazione della formazione e del relativo aggiornamento 
dell’RSPP? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO - ES 2.3.2.g 

Locali interrati e seminterrati 

1 
È disponibile l’autorizzazione/comunicazione per l’uso in deroga ex art. 65 D.Lgs. 
81/08 dei locali interrati o seminterrati utilizzati ai fini lavorativi? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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2 
Sono stati aggiunti ulteriori locali adibiti a luoghi di lavoro rispetto 
all’autorizzazione/comunicazione ex art. 65 D.Lgs. 81/08? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È stata richiesta/comunicata un’ulteriore deroga ex art. 65 D.Lgs. 81/08 per i 
nuovi locali adibiti a luoghi di lavoro? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
Nei locali interrati o seminterrati utilizzati ai fini lavorativi sono effettuate le 
periodiche rilevazioni del gas radon? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Impianti di sollevamento 

1 È presente la dichiarazione di conformità degli ascensori/montacarichi?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 Sono disponibili le matricole degli impianti rilasciati dal Comune?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
Sono disponibili i verbali di verifica biennale degli impianti rilasciati 
dall’organismo abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
Sono disponibili le dichiarazioni di conformità specifiche degli ascensori 
antincendio? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Impianto idro-termo-sanitario 

1 È presente la dichiarazione di conformità dell’impianto?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 
È presente la copia della denuncia dell’impianto (con potenzialità superiore a 35 
KW) all’INAIL con l’attribuzione del numero di matricola? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È stato rilasciato il libretto matricolare dall’INAIL a seguito di accertamento della 
conformità al progetto approvato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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4 
È stata effettuata la verifica quinquennale dal rilascio del libretto matricolare, da 
parte di ATS, se l’impianto ha potenzialità superiore a 116 KW?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 
È stata effettuata la nomina del terzo responsabile, se l’impianto ha potenzialità 
superiore a 232 KW?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 Sono disponibili i risultati dei controlli periodici dell’impianto?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

Impianto a gas 

1 È presente la dichiarazione di conformità dell’impianto?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Centrali frigorifere 

1 
Per la centrale frigorifera rientrante nel campo di applicazione del DM 329/2004 è 
stata effettuata la comunicazione di messa in servizio all’INAIL e all’ATS? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 
Per la centrale frigorifera rientrante nel campo di applicazione del DM 329/2004 
sono state effettuate le verifiche periodiche da parte di un organismo abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Sterilizzatrici 

1 
Per la sterilizzatrice è stata effettuata la denuncia di messa in servizio all’INAIL e 
all’ATS? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 
Per la sterilizzatrice è stata effettuata la verifica di primo impianto da parte 
dell’INAIL? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
Per la sterilizzatrice sono state effettuate le verifiche periodiche da parte di un 
organismo abilitato? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

Legionellosi 

1 
È presente il documento di autocontrollo del rischio legionellosi completo di tutte 
le fasi di gestione del rischio (identificazione, valutazione, monitoraggio, 
gestione)? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  
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2 
La valutazione include oltre gli impianti di acqua sanitaria anche gli impianti di 
condizionamento con UTA/climatizzazione a split e similari? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

3 
È presente il registro, per ogni impianto, con interventi (manutenzione, bonifica, 
campionamenti etc.) eseguiti secondo la periodicità stabilita nel manuale di 
autocontrollo? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

4 
Sono stati effettuati in regime di autocontrollo e almeno una volta all’anno 
campionamenti e analisi per la ricerca del batterio, che siano rappresentativi di 
ogni impianto? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

5 
In caso di positività al batterio, vengono adottate tutte le misure di gestione della 
criticità (bonifica e monitoraggio)? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

PROTEZIONE RADIAZIONI IONIZZANTI - ES 2.3.2.h 

1 Sono presenti sorgenti radioattive e/o apparecchiature radiodiagnostiche?  

 ❒ Sì (indicare quali)  

 ❒ Dichiarazione di assenza di sorgenti radioattive/apparecchiature diagnostiche  

 ❒ Se vengono eseguite RX “al domicilio RSA” elencare modalità di gestione  

ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE - ES 2.3.2.i 

1 
È presente la dichiarazione, rilasciata dal tecnico progettista, del superamento 
delle barriere architettoniche ai sensi della Legge 13/1989 e D.M. 236/1989? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

2 
La dichiarazione di superamento delle barriere architettoniche è presente 
all’interno del documento di agibilità? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

SMALTIMENTO RIFIUTI SANITARI - ES 2.3.2.j 

1 
È presente il contratto in corso di validità con ditta autorizzata allo smaltimento 
dei rifiuti sanitari a rischio infettivo?  

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

2 È presente la relativa documentazione degli avvenuti smaltimenti?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

3 
Sono presenti gli idonei contenitori (halipack e halibox) per la raccolta a rischio 
infettivo? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

4 È identificato un idoneo spazio/locale per lo stoccaggio dei rifiuti sanitari?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  
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IMPIANTO TRATTAMENTO ARIA - ES 2.3.2k, AC10.3 

1 È presente un impianto di trattamento aria?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP (specificare se la struttura è stata accreditata prima del 1/7/2004)  

2 
È presente la dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/2008 degli impianti 
di trattamento dell’aria? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP   

3 La dichiarazione di conformità è completa degli allegati obbligatori?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP   

4 
È presente la relazione tecnica con indicazione dei parametri termo – igro – 
volumetrici? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP   

5 È presente un piano di manutenzione?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP   

IMPIANTI DI DISTRIBUZIONE GAS MEDICALI - ES 2.3.2 l 

1 È presente un impianto di distribuzione dell’ossigeno centralizzato?   

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP (specificare se la struttura è stata accreditata prima del 1/7/2004)  

2 
Se la struttura è stata accreditata prima del 1/7/2004 e l’impianto non è 
centralizzato, sono presenti bombole contenenti ossigeno? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP   

3 
È presente la dichiarazione di conformità dell’impianto centralizzato di 
distribuzione dell’ossigeno? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

4 
È presente documentazione inerente verifiche e manutenzioni periodiche 
dell’impianto? 

 

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

5 Se sono presenti bombole, hanno la marcatura CE e la data di scadenza?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

6 Se sono presenti bombole sono riposte in idoneo spazio per lo stoccaggio?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  
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7 Sono presenti altri gas medicali?  

 ❒ Sì   

 ❒ NO  

 ❒ NP  

8 Se si, sono disponibile la dichiarazione di conformità e le manutenzioni periodiche?  

 ❒ Sì  

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 ❒ NP  

MATERIALI ESPLODENTI - ES2.3.2.m 

1 Sono presenti materiali esplodenti?  

 ❒ Sì (indicare quali)  

 ❒ Dichiarazione di assenza dei materiali esplodenti  

CONFORMITA’ DEGLI SPAZI E LUOGHI RIPORTATI NELL’ATTO AUTORIZZATIVO 

1 
Le planimetrie e le destinazioni d’uso di tutti i locali sono ancora quelle 
depositate in fase di SCIA? 

 

 ❒ Sì  

 
❒ No ma è stata depositata in ATS comunicazione modifica dell’articolazione dei 
locali (indicare data e protocollo) 

 

 ❒ No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)  

 


