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dell’lautonoma capacita dei gestori delle RSA di monitorare e di migliorare le condizioni di

salute e sicurezza del lavoro.

v'Tutela dei lavoratori e degli ospiti

v'"Mappatura dei rischi delle strutture del territorio per orientare I'attivita di vigilanza
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1. condivisione del progetto in sede di Comitato Provinciale ex art. 7
D.Lgs.81/08

Obiettivo DDL

2. predisposizione del materiale a supporto dei gestori delle RSA:
: eRilevazione NC
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efficacia PMP

3. divulgazione del PMP
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Protocollo n.0096591/25 del 16/10/2025
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o oY 4. invito a partecipare all’incontro di
del 30/10/2025 di illustrazione del

Oggetto: Piano Mirato di Pr { "I isiti li e tecnologici delle RSA a tutela degli ospiti e dei 1
lavoratori” - invito P | a n 0

ATS Bergamo ha intenzione di awviare il Piano Mirato di Prevenzione “I requisiti strutturali e tecnologici
delle RSA a tutela degli ospiti e dei lavoratori”, gia annunciato alle Associazioni dei Gestori.
Il Piano Mirato prevede di attivare una fase di assistenza rivolta alle singole strutture, allo scopo & stato

elaborato un manuale di supporto comprendente un questionario di autovalutazione, che alleghiamo al presente 5 . i n V i to a CO m p i I a re i I m O d e | I O d i

invito.
attraverso
consulenti e addetti alla gestione della documentazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro della a p p O S

I i t
Sua RSA, in quanto riteniamo importante il loro diretto coinvolgimento.
Si ringrazia della collaborazione e si rimane a disposizione per eventuali chiarimenti. I e a TS

Cordiali saluti.

Il Piano Mirato prevede il coinvolgimento di tutti i gestori di RSA del territorio della provincia di Bergamo, a u t Ova I u ta
pertanto, la invitiamo all'incontro di illustrazione che si terra in data 30.10.2025, alle ore 14.00 presso la sala

Lombardia di ATS, in Bergamo alla via Gallicciolli n. 4.
Date le tematiche che tratteremo nell'incontro, l'invito & esteso anche a RSPP, RLS, ad eventuali

1. Assistenza

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Nicoletta Castelli

Documento originale sottoscritto mediante firma digitale
e conservato agli atti dell’ATS in conformita alle vigenti
norme (d.Igs. 82/2005 e disposizioni attuative)

Responcabile del procedmento: Ing. Ghalana Vitale/ dr 553 Omells Imbert
Utficio ATS competente: Direzione Santaria - tel. 035385229 - mail. drezione santara@ats by .k

posto elettronica certificota (PEC). protocolio@pecots b &
posta elettronica ordinaria (PED): protocollo. generale@ots-0g.it

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo
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CHI SIAMO GUIDA Al SERVIZI COMUNICAZIONE BANDI E GARE LAVORA CON NOI SERVIZI ONLINE

Home / PREVENZIONE ESICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO / PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO / PIANI MIRATI DI PREVENZIONE-PMP

PIANI MIRATI DI PREVENZIONE-PMP

Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) si configura come un modello territoriale partecipativo di assistenza e supporto alle imprese nella prevenzione dei rischi per la salute e la
sicurezza sul lavoro ed & basato su un percorso di confronto, condivisione e integrazione con le istituzioni, le parti sociali e le associazioni di categoria, per I'applicazione di

soluzioni finalizzate a tutelare la salute e la sicurezza del lavoratore,
Piani Mirati attivati dallATS Bergamo:

ATTIVI:

Organizzazione aziendale e analisi mancati infortuni
Conoscenza e diffusione di nuove tecnologie per la sicurezza nella movimentazione dei
Cadute dall'alto

I requisiti strutturali e tecnologici delle RSA a tutela degli ospiti e dei lavoratori

CONCLUSI:

* Metalmeccanica
e QOrto sicuro

Piani Mirati a valenza Regionale:




| REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE RSA A TUTELA DEGLI OSPITI E DEI LAVORATORI

L'analisi dei dati restituiti dall'attivita di vigilanza per la verifica del mantenimento dei requisiti strutturali e tecnologici di esercizio e di accreditamento per I'anno 2024 delle

residenze sanitarie assistenziali della provincia di Bergamo ha evidenziato alcune criticita 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” & stato ideato, con la finalita di promuovere il
miglioramento dei livelli di salute e sicurezza dei lavoratori e degli ospiti e lo sviluppo dell'autonoma capacita dei gestori delle RSA di monitorare e di incrementare i risultati
cosi raggiunti nelle proprie strutture. In linea con le indicazioni nazionali sulla realizzazione dei Piani mirati di Prevenzione, il piano é strutturato secondo le fasi di: assistenza a
tutte le RSA del territorio, vigilanza su un campione di RSA scelto sulla totalita 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 lavore multidisciplinare della SC Prevenzione e

Sicurezza Ambienti di Lavoro e della SC Igiene e Sanita Pubblica, Salute-Ambiente.

Mella fase di assistenza del piano mirato sono stati elaborati due utili strumenti operativif’ il questionario di autovalutazione e il manuale, intendersi come "guida alla

compilazione del questionario” e, in generale, agli adempimenti richiesti dalla normativa.

Il guestionario, allegato al manuale, & stato predisposto per guidare il datore di lavoro/gestore della struttura nella rilevazione di eventuali criticita relative ai requisiti strutturali
e tecnologici, sulla base delle gia 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 criticita rilevata, le azioni da intraprendere e la tempistica da rispettare per la risoluzione delle non conformita.

Il manuale & stato elaborato, senza pretesi di esaustivita, con la finalita di spiegare ciascun adempimento dalle check-list di vigilanza, richiamande la normativa e le norme
tecniche di riferimento e di indirizzare il gestore della struttura nella corretta risoluzione delle non conformitd, con lindividuazione di proposte di soluzioni tecniche,
organizzative e procedurali, nel rispetto della terpistica predeterminata.

La presentazione e l'illustrazione del Piano Mirato di Prevenzione si & svolta attraverso alcuni incontri, rivolti ai gestori delle RSA e alle associazioni.

Si riporta, nella sezione allegati, a fondo pagina, il materiale uti li incontri di presentazione del Piano Mirato di Prevenzione svolto nelle datfdel 20/01/2025, pg

gestori e le Associazioni, del 15/09/2024, per le Associazionife 18/09/2024 Yer i gestori delle strutture.

Si richiede alle imprese oggetto di interesse di autovalutarsi mediante compilazione di una scheda informati@zata (survey) spec)icatggaente predisposta attiva sino al

12/12/2025 e successiva analisi delle schede compilate da parte di personale PSAL ATS Bergamo.
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e analisi di ATS dei risultati dell’autovalutazione ed elaborazione
dei dati aggregati;

e definizione dei criteri di selezione del campione da sottoporre a
vigilanza;

* entro gennaio 2026, selezione del campione da sottoporre a

2. Vigilanza - L o
vigilanza secondo i criteri di scelta definiti;

. successiva attivita di vigilanza sul campione secondo i criteri
definiti ;

* rilevazione di eventuali buone prassi adottate.

o verifica di efficacia dell'intervento e mappatura del

rischio delle strutture;

3. Restituzione
e restituzione dei risultati;

e diffusione delle buone pratiche rilevate in fase di vigilanza.
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ES 2.3.2.f SICUREZZA ANTIINFORTUNISTICA

Presenza del DVR o della valutazione dei rischi
[ presenza del Documento di valutazione dei rischi
] per attivita avviate da meno di 90 giomi, in attesa di redazione del DVR, risulta .
effettuala lo valutazione dei rischi ChECk-IISt

Valutazione dei rischi inferferenti
presenza del DUVRI-Documento di valutazione deirischi da interferenza
1 dichiarazione di assenza di lavori, forniture o servizi al sensi dell’art. 24 DLgs 81/08
Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
[7] presenza del documento di nomina del RSPP

Note ed estremi della documentazione esaminata

Vigilanza

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 cid non & possibile, ridurre al minimo i rischi da
interferenze. L'obbligo non si applica ai servizi di natura intellettuale, alle mere forniture di materiali o

Manuale

attrezzature, ai lavori o servizi la cui durata non & superiore a cinque uomini-giorno. Per uomini-giorno si
intende |'entita 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 pit 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 & opportuno prendere in considerazione tutti gli appalti di servizi,
determinarne I'entita e prevedere 'elaborazione del DUVRI in caso di superamento dei cinque uomini -

giorno,
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7 In caso di appalto di lavorazioni, & stato elaborato il DUVRI?
si

O No {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
NP

Mella sezione appalti del DVR e stata quantificata I'entita, espressa in uomini- Scheda di

giorno, per tutte le attivitd di servizi, incluse le manutenzioni? autovalutazione
715

O Mo ({indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP

E stato elaborato il DUVRI anche per le attivita (come ad es. le manutenzioni)
concesse in appalto e che superano i 5 uomini-giorno?

s

N{bindimre azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

PIANO DI MIGLIORAMENTO

Piano di
miglioramento

e NON CONFORMITA":

e AZIONI DA INTRAPRENDERE:

e TEMPISTICA DI ATTUAZIONE:
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PMP | 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 (RSPF)

Rappresentante dei Lavoratori / RLS Territoriale (RLS/RLST)

Quali sono i soggetti coinvolti nella compilazione della presente check-list?
Z Datore di Lavoro / Legale rappresentante

RSPP / ASPP

MC

RLS

RLST

Consulente esterno

Altro
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Tra i principi generali per la corretta gestione della documentazione:

» 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 I'aggiornamento delle misure di prevenzione e

~

protezione;

» conservare ordinatamente, possibilmente in un

unico posto, report, registri, attestazioni e documenti,
archiviando la documentazione non piu corrente.
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EVIDENZA
DOMANDE DOCUMENTO/AZIONI
DI MIGLIORAMENTO
GESTIONE DOCUMENTALE
1 La documentazione & conservata in un unico punto o comungue in pil punti ma
risulta facilmente reperibile?
O Si
D MNoO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)
NP
2 | E stato individuato un referente della gestione documentale?
[ Si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)
I NP
3 | E stato individuato un sostituto del referente della gestione documentale?
s
D MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)
J NP
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Il titolo di godimento di un immobile € un requisito di natura gestionale che ha la duplice finalita di:

» qualificare il diritto di un Ente Gestore all’utilizzo di un immobile: pud essere un diritto reale,
come la proprieta o l'usufrutto, o un diritto personale, come quello del conduttore, attraverso un

contratto;

TITOLO DI GODIMENTO DELL'IMMOBILE - ES 2.3.1

UdO realizzata con finanziamenti statali/regionali

» definire le modalita di gestione

71 Si, se si indicare quali:

dell’immobile: diretta di un bene di

O NP

proprieta o diretta di un bene non
di proprieta o concessione. 2

E disponibileil titolo di godimento dell’immobile: proprieta, locazione, comodato
d’uso, appalto, concessione, affitto ramo d’azienda

T Si (indicare quale)

Nel caso in cui la struttura non

T No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

sia di proprieta dell’Ente Gestore,

O NP

si richiede di riportare gli estremi

Titolo in base al quale e esercitata I'attivita:

del locatore (persona fisica, persona
giuridica) e la scadenza del titolo

Indicare se gestione diretta di un bene non di proprieta, gestione diretta di un bene
di proprieta, concessione

di godimento, specificando eventuali

Altro (specificare)

taciti rinnovi. y

Scadenza titolo di godimento dell'immobile, nel caso in cui la struttura non sia di
proprieta del Gestore:

Indicare durata del contratto e scadenza

Dati identificativi del proprietario

Specificare: persona fisica/ragione sociale; p.iva/codice fiscale

Specificare datore di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/08
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'agibilita € quel documento che attesta che I'immobile e stato realizzato con conformi criteri di
sicurezza, igiene e salubrita.

Normativa: il DPR 380/2001, modificato dal D.Lgs. 222/2016.
Attestazioni: diversa a seconda del periodo di realizzazione dello stabile.

< 1934: specifiche
certificazioniredatte da

tecnici abilitati, utili ad _— e - -
attestareil possesso dei Certificato di Richiesta agibilita ~ SC’dm-]|- i

Pare Tposses . Certificato di agibilita Segnalazione
requisitiperigienico- agibilita Certificata
sanitari e di sicurezza /abitabilita diAgibilita
statica

11/12/2016:
D.L.vo222/2016
modifica art. 24 DPR 380/01

1934: 30/06/2003:
R.D. DPR 380/2001
n.1265/1934




Agibilita: documentazione prima 1934

FNr
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E presente, solo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere I'agibilita,
6 | idonea attestazione del possesso dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza
statica rilasciata da tecnici abilitati?

1 Si

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

T NP

7 | E presente altra documentazione idonea ad attestare il possesso dell’agibilita?

150 lindicare quale)

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

< 1934: specifiche 1 NP

certificazioniredatte da
tecnici abilitati, utili ad B
attestareil possesso dei

Il documento in possesso che attesta il requisito di agibilita & protocollato (con n°
e data) dal comune territorialmente competente?

requisitiperigienico- “18i

sanitari e di sicurezza

71 No lindicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

statica
( 1

1934:
R.D.
n.1265/1934
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i Certificato di miet
o epee - Certi
agibilita

/abitabilita

1934: 30/06/2003:
R.D. DPR 380/2001
n.1265/1934 L

B,

AGIBILITﬁ. - E5 2.3.2.0 (deve essere presente almeno uno dei requisiti sottoelenca
1 | E presente il certificato di agibilita dei locali rilasciato dal Comune?
S
1 No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

TINP

E presente, solo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere I'agibilita,
6 | idonea attestazione del possesso dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza
statica rilasciata da tecnici abilitati?

71 5i

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

I NP

8 Il documento in possesso che attesta il requisito di agibilita & protocollato (con n°
e data) dal comune territorialmente competente?

71 Si

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
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AGIBILITA-ES 2.3.2.a (deve essere presente almeno uno dei requisiti sottoelenca
1 | E presente il certificato di agibilita dei locali rilasciato dal Comune?
S

T No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

TINP

2 | E presente la richiesta di agibilita protocollata dal Comune?

S

T No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

TINP

E presente, solo per edifici esistenti ove l'intervento di modifica strutturale non
richieda nuova agibilita, la dichiarazione di fine lavori protocollata dal Comune?

T1Si
71 No (indicare azioni di miglioramento adattate o in corso di adozione)

Richiesta agibilita — | L —
Certificato di agibilita Il documento in possesso che attesta il requisito di agibilita & protocollato (con n®
' e data) dal comune territorialmente competente?

S

T No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

11/12/2016:
D.L.vo222/2016
modificaart. 24 DPR 380/01

30/06/2003:
DPR380/2001
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E presente la SCAGI (Segnalazione Certificata Inizio Attivita per Agibilit3) ai sensi
5 | dell'art.24, comma 1 del DPR 380,/2001 cosi come modificato dall’art. 3 del D. Lgs
n. 222/2016 e relativa relazione tecnica di asseverazione?

S

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

“TNP

Il documento in possesso che attesta il requisito di agibilita e protocollato (con n®
e data) dal comune territorialmente competente? Segnalazione

15 Certificata
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione) di Agibilita

[T T N AT N P T ) o o oy

11/12!2016:
D.L.vo222/2016
modificaart. 24 DPR 380/01
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La protezione antisismica di un edificio combina la sicurezza statica con la sicurezza sismica.
La sicurezza statica si riferisce alla capacita di un edificio di sopportare carichi verticali (come il peso
proprio o il carico permanente) e azioni orizzontali stabili.

Normativa: Legge 1086/1971
e DPR 380/2001.

Attestazioni:

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

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

» Certificato di idoneita statica
dell’intero edificio CIS (quando
manca il collaudo statico)

E presente il collaudo statico dellintero edificio ai sensi della normativa vigente?

1
i
"1 No (indicare azioni di miglioramento adottate oin corso di adozione)
NP
) E presente il collaudo statico per le parti di nuova costruzione (ampliamento di un
edificio esistente)?
i
"1 No (indicare azioni di miglioramento adottate oin corso di adozione)
NP
p E presente il certificato di idoneita statica dellintero edificio (edifici esistenti e
modifiche senza interventi strutturali)?
i
"1 No (indicare azioni di miglioramento adottate oin corso di adozione)
NP
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La sicurezza sismica riguarda la capacita dell'edificio di resistere alle forze generate
da un terremoto

Normativa: .

OPCM n.3274/2003, 4 E presente I'attestazione di realizzazione secondo la normativa antisismica per
DDU019904/2003, edifici realizzati tra il 1984 e il 2008?

DDUO 7237/2019, S

NTC 2008 e NTC 2018 1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione}

Attestazioni: diversa a -] NP

seconda del periodo 5 E presente il certificato di verifica statica di conformita alla normativa antisismica
di realizzazione per edifici realizzati dopo il 2008?

dello stabile. aks

1 No (indicare azioni di miglieramento adottate o in corso di adozicne)

“INP -

E presente la valutazione di sicurezza sismica di cui alle NTC 2018 - par. 8.3, valida
per gli edifici rilevanti realizzati prima del 1984?

S
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione}

NP
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ATS Bergamo

Linea del tempo di realizzazione dello stabile
- | | >

1971 1984 2008 2018

. L /
Y Y

non esistenti norme antisismiche OPCM 3275/2003 norme antisismiche

\ S\ J

NO NORME DM 19/6/1984 NTC 2008 e 2018
DM 24/1/1986
RSA Struttura RILEVANTE: i
- agibilitad e collaudo statico - agibilita e collaudo statico - agibilita e collaudo statico
- valutazione di sicurezza - attestazione di realizzazione - certificato di verifica statica
sismica come disposto dal prg secondo norme antisismiche di conformita alla normativa
8.3 de”e NTC 2018 (8] ar‘la|i5i d| antisismica
vulnerabilita sismica




Protezione antincendio: SCIA Antincendio/CPI

Sistema Socio Sanitario

ATS Bergamo

Regione
Lombardia

Il DPR 151/2011 individua, nell’Allegato |, le attivita soggette ai controlli di prevenzione incendi,
distinguendole nelle categorie A, B e C.

ALLEGATO I al D.P.R. n. 151/2011 (di cui all'articolo 2, comma 2)

ELENCO DELLE ATTIVITA SOGGETTE ALLE VISITE E AI CONTROLLI DI PREVENZIONE INCENDI

. CATEGORIA
N. || [*] ATTIVITA
A B C
Gruppi per la produzione di energia elettrica sussidiaria con
49| 64 | motori endotermici ed impianti di cogenerazione di potenza [fino a 350 kw | 9ire 320 KW € N0 21 o116 700 kw
complessiva superiore a 25 kW.
Strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di rico- |fino a 50 posti
vero ospedaliero efo residenziale a ciclo continuativo e/o|letto; Strutture St”ﬁ”; ﬁ’;_if'ﬁﬁ; 0o
diurno, case di riposo per anziani con oltre 25 posti letto; riabilitative, di figif;fr:ﬁsé di é::
68| 56 | Strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza spe- | diagnostica gnostica st:ru mentale oltre 100 posti letto
cialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese quelle riabili- | strumentale e di e di laboratorio oftre
tative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di superfi- | laboratorio  fino 1.000 m?
cie complessiva superiore a 500 m* a 1.000 m* :
Impianti per la produzione di calore alimentati a combustibile oltre 350 kW e fino a
74 911 <olido, liquido o gassoso con potenzialita superiore a 116 kw |70 2 350 kW 1 500 kw oltre 700 kW

oy -

[*] Vecchi codici corrispondenti alle attivita soggette di cui al D.M. 16/2/1982, come dalla tabella di equiparazione di cui all'allegato
ITal D.P.R. n. 151/2011. I vecchi codici n. 19 e 20 del DM 16/2/1982 sono stati equiparati rispettivamente ai n. 10 e 12, men-
tre i vecchi n. 52 e 95 sono stati eliminati, in quanto non pit "soggetti a controllo”.




Sistema Socio Sanitario

ATS Bergamo

Regione

Protezione antincendio: SCIA Antincendio/CPI _
Lombardia

Per le attivita soggette al controllo di prevenzione incendi € necessario presentare un’apposita
istanza al Comando dei Vigili del Fuoco, prima dell'esercizio dell'attivita, denominata
segnalazione certificata di inizio attivita - SCIA. Il Comando rilascia contestuale ricevuta
dell'avvenuta presentazione della SCIA.

La SCIA antincendio per le attivita 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 attivita ricadenti nella categoria C.

i J\rﬂmb J FEATIZA M.

Mt BBV MOD. PIN 2 — 2023 SCIA PAG. 1
Pesl. ) 0 37IC, m Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo
COMAMDO PROV. = I DEL FUOCO Di . e
CERTIFICATC DI PREVENZIONE INCENDI
Vel | DOPRSE 744356, r 58 ¢ 25105, 0 L AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI
# 2b-T-FME . Wy A DM 978 %5\, la |-5.; 13 11-15\. nI 51”5 n. 25 1P qlg‘; ,_-\.19:%:;" n"f‘ ‘5 n. #3
© Wiala 1 rslazece # wte efeiheta v ke __Z_L .1V ‘provincia
50 RILASC | & SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'
¢ L ITIATED . . AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO
BRI @ e U T S (art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151)
il prerrits CERTISCATO dhe ha val ahld bno o 20 MREHA - R Tl sottoscritto | | |
Brlonca incvib'a ¢ deposke (17 TENTPALE TERAIZA [ATT. L ITL [N, 15,00, 1562) = sottosentio
L, e Cognome Nom
-------- domiciliato in I | | I ‘
-'n - - — - indirizzo 1. civico cap. ne
4t Vel Comere gl i e Crariews l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
W . o provincia telefono codice fiscale della persona fisica
bastenec che presceng NMr Wmrndla & weapio (2], GAS FETRD nella sua qualita di | ‘
B e . qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)
____________________ della \ |
T - ragione sociale ditta, impresa, ente, societd, associazione, ete.
T consedein | | |
o T e e indirizzo ap

Implaril o apparsh atueq puresayi (3, N FRGIOAGT MID. DONGAS 2 BG/E. 10 ORI, | l |
‘l'ﬁl ED'.I__rG‘.‘FLz'El- e s ‘ provincia telefe ‘




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: SCIA Antincendio/CPI Regione
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PROTEZIONE ANTINCENDIO - ES 2.3.2.¢
Documentazione prevenzione incendi
1 Sono presenti attivita soggette ai controlli di prevenzione incendi in quanto
rientranti nell’elenco dell’Allegato | del DPR 151/2011?
1 Si (indicare guali)
1 No (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adezione)
O NP
2 E presente il CPI/SCIA antincendio per tutte le attivita dell’All. 1 del DPR
151/2011?
Y
1 Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adezione)
O] NP
3 | Unitamente alla SCIA, & conservata la ricevuta rilasciata dal Comando dei VVF?
1 Si
T3 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adezione)
NP




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: SCIA Antincendio/CPI - rinnovo Regione

Lombardia
MOD. PIN 3 - 2023 RINNOVO PERIODICO ATS Bergamo ]
. [N . . . . Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo
Se sono decorsi piu di 5 anni dal rilascio del
CPI/ SCIA antincendio deve essere esibita AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI
la seguente documentazione relativa alla e
. . ) . . . ol a ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA’> ANTINCENDIO
richiesta dell’'ultimo rinnovo di conformita | (art. 5 del DP.R. 01/08/2011 n. m)l
- . 11 sottoscritto
a ntl n ce n d I o : domiciliato in | craee l l l o
1) istanza di rinnovo; — peel LLLL LI L L L LI L]

qualifica rivestita (titolare. legale rappresentante. amministratore. etc.)

|

indirizzo 1 civico cap

| |

provincia telefono

2) relazione di asseverazione del tecnico
abilitato;

ragione sociale difta, impresa, ente, societa, associazione, etc
con sede in |

3) ricevuta di avvenuta presentazione
dell’istanza.

indirizzo di posta elettronica certificata

MOD. PIN EVERAZIONE PER RINNOVO

Rif. Pratica VV.F. n.

PN
» AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
4 )
;
A

ASSEVERAZIONE AI FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO
(art. 5 del Decreto del Ministro dell’Interno 7.8.2012)

Titolo professionale Cognome Nome
iscritto al | ‘ della Provincia di CON NUMero
ordine / collegio professionale

1l sottoscritto professionista antincendio | | |
iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06 |

n° codice iscrizione M.I.
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Protezione antincendio: SCIA Antincendio/CPI - rinnovo Regione
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Decorsi 5 anni dal CPI/SCIA, & stata presentata la richiesta di rinnovo periodico di
conformita antincendio al Comando dei VVF per tutte le attivita in Allegato I?

1 5i
[ Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)

] NP
Unitamente alla richiesta di rinnove periodico di conformita antincendio al

Comando dei VVF & conservata la ricevuta rilasciata dal Comandeo dei VVF?
1 5i
[ Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)

NP
Unitamente alla richiesta di rinnove periodico di conformita antincendio al
Comando dei VVF & conservata la relazione di asseuerazinne| del tecnico abilitato?

1 Si
[ Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in cerso di adozione)

O NP




Sistema Socio Sanitario
Protezione antincendio: assenza di attivita soggette al controllo di gggvggiq
prevenzione incendi ATS Bergamo

Se la struttura non esercita attivita soggette ai controlli di
prevenzione incendi, il gestore dovra rilasciare 1A | [ et a st ot s

dichiarazione di esclusione delle proprie attivita dall’elenco —
dell’Allegato | del DPR 151/2011.

DICHIARA

che le attivita esercite nella RSA non rientrano nell'elenco dell’Allegato | del DPR 151/2011 .

In tal caso, sarebbe opportuno farsi rilasciare Ila
dichiarazione di esclusione da un professionista antincendio
che, analizzate tutte le attivita del gestore, € in grado di
individuare quelle soggette ai controlli di prevenzione incendi.

Timbro e firma

—F TWT

Se non sono presenti attivita soggette ai controlli di prevenzione incendi, il datore

7 di lavoro in carica ha elaborate una dichiarazione di esclusione delle attivita
dall’elenco dell’Allegato | del DPR 151/2011?

1 Si
O Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

] NP
La dichiarazione di esclusione delle attivita dall’elenco dell’Allegato | del DPR
151/2011 & sottoscritta da un professionista antincendio?

1 Si
O Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

O NP




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: rischio incendio Regione

DVR

ATS Bergamo
Documento Valutazione Rischi
D.Lgs 81/08

VALUTAZIONE | /=
RISCHIO )

Il documento di valutazione dei rischi redatto ai INCENDIO

sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 81/08 deve
comprendere la valutazione del rischio incendio
anche quando la struttura non e soggetta ai
controlli di prevenzione incendi.

_- Criteri generali di progettazione, realizzazione ed esercizio della
sicurezza antincendio per luoghi di lavoro in vigore da @ ha abrogato il DM

_e ha stabilito i criteri per la valutazione del rischio incendio nei luoghi di lavoro.

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 necessita, entro il termine di 30 giorni.




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: rischio incendio Regione
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Piano dell’'emergenza per rischio incendio e valutazione del rischio
E stata elaborata la valutazione specifica per il rischio incendio nel documento di

1 valutazione dei rischi (DVR)?
O si
D MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozicne)
O NP

Nel caso in cui il DVR sia stato elaborato a partire dal 29/10/2022 o nel caso in cui

2 | ci siano state variazioni significative, la valutazione del rischio incendio & stata
effettuata secondo le indicazioni del DM 03/09/2021?

asi
D MNO (indicare azioni di miglioramento adettate o in corse di adozione)

NP




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: piano di emergenza Regione
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Il piano di emergenza deve essere elaborato dal
datore di lavoro in collaborazione con I’'RSPP e gli
addetti alla gestione del primo soccorso e

dell’emergenza.

Il piano_di mpletato
90 giorni dall’apertura della nuova_attivita;

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.

3 | E stato elaborato il piano di emergenza?
O si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
CI NP




Protezione antincendio: squadra addetti gestione delle emergenze

Ai sensi dell’art. 4 del DM 02/09/2021, il datore di lavoro designa i lavoratori
incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, Iotta

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. Il documento,

recante data certa, deve essere sottoscritto per accettazione dal lavoratore
nominato.

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 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.

E importante aggiornare I'elenco della squadra in relazione ai nuovi lavoratori
designati addetti alla gestione dell’emergenza e ai lavoratori non piu in forza.

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo




Protezione antincendio: squadra addetti gestione delle emergenze

Il punto 2 dell’All. 2 del DM 02/09/2021 stabilisce che il datore di lavoro deve

identificare [ SUSEUSIOMUMEIOIOIEOOCNSISCRURIORSNNEERION n caricat

di sovrintendere e attuare le procedure previste.

Il numero degli addetti antincendio non e determinato dal Legislatore ma,
come previsto dall’art. 43 del D.lgs. 81/08, e stabilito dal datore di lavoro
tenuto conto delle dimensioni dell’azienda e dei rischi specifici dell’azienda e
della presenza di ospiti fragili.

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.

, ma una buona prassi che consente

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

QUANTI?
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4 E presente P'elenco aggiornato dei nominativi dei lavoratori della squadra
antincendio?
O Si
|:| Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)
J NP
5 Il datore di lavoro ha designato i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure
di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze?
O si
D Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
J NP
6 Il datore di lavoro ha designato i coordinatori della squadra antincendio?
O si
D Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
O NP
L'eventuale nuovo datore di lavoro ha designato i lavoratori incaricati
7 | dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione
delle emergenze con atti a propria firma?
O Si
D Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)
O NP




Sistema Socio Sanitario

Protezione antincendio: formazione addetti gestione delle emergenze

$ Regione
Lombardia

Il datore di lavoro assicura la formazione degli addetti al servizio
antincendio, secondo quanto previsto nell'allegato Il del DM
02/09/2021, che ai fini dell’organizzazione delle attivita formative
individua tre gruppi di percorsi formativi in funzione della
complessita dell’attivita 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 attivita di livello 3 per le quali &
prevista una durata dei corsi pari a 16 ore.

Per le attivita 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 |'attestato di
idoneita tecnica di cui all'art. 3 del D.L. 01/10/1996, n. 512. |
comandi provinciali dei vigili del fuoco, previo superamento di
prova tecnica, rilasciano [l'attestato di idoneita ai lavoratori
designati dai datori di lavoro.

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

ATS Bergamo
)

g
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4 atterta che Il Sigrs AMER MICHAEL
et BUSTO ARSIZIO (VA) B 200801988
Hipendenie AUTONOMO
# et delle Seqeeren ded cong per aivl 3 riacivio & kst BLEVATO
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g Per i lavoratori della squadra antincendio sono presenti le attestazioni della
formazione con durata dei corsi pari a 16 ore?
1 5i
1 Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
9 Per i lavoratori della squadra antincendio sono presenti le attestazioni di
bgginrnamento guingquennale della formazione?
C15i
1 Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
10 | lavoratori della squadra antincendio hanno conseguito I'attestato di idoneita
tecnica?
1 5i
1 Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
1 NP




Protezione antincendio: prove di evacuazione

Sistema Socio Sanitario

% Regione
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Ai sensi dellAllegato 1 del DM 02/09/2021, riguardante Ia
preparazione dell’lemergenza, nei luoghi di lavoro ove ricorre
I'obbligo della redazione del piano di emergenza connesso con la
valutazione dei rischi, i lavoratori devono partecipare ad
esercitazioni antincendio con cadenza almeno annuale.

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

11

E stata effettuata la prova di evacuazione entro un anno dalla precedente?

s

J No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

[J NP

12

di emergenza presenti?

Il verbale della prova di evacuazione é stato firmato dai lavoratori della squadra

VERBALE ESECUZIONE
PROVA DI EVACUAZIONE

o e | -

O si

|:| Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

J NP




Sistema Socio Sanitario

ATS Bergamo
Ai sensi dell’art. 6 punto 2 del DPR 151/2011 riguardante gli obblighi connessi con |'esercizio
dell'attivita, gli esercenti sono tenuti a mantenere in stato di efficienza i sistemi, i dispositivi, le
attrezzature e le altre misure di sicurezza antincendio adottate. | controlli, le verifiche, gli
interventi di manutenzione e l'informazione, devono essere annotati in un apposito registro a
cura dei responsabili dell'attivita. Tale registro deve essere mantenuto aggiornato e reso
disponibile ai fini dei controlli di competenza del Comando.

Regione

Protezione antincendio: registro dei controlli dei presidi antincendio Reglone

peg. 2 /4 peg. 3 /4
Data: Sede: RETE IDEANTI UNI 10779:2014 — UNI EN CONTROLLO: esito— note
6713:2000
Add. Servizio antincendio: Resp TTEGRITA" CASEETTE DITROTEDIONE
(SAFEC. CHLAVI APERTURA OVE PRESENTI} 0 rosmve O weaamao
CESTIONE ATITTIN: e TDRANTE A MURD UNIZ3 PERDITE ACGUA [ e—
Registra antincendio g‘;%fggf-}-[ 0 rosmve O weaamao
. Preserte, regolarmente comalata ed eventusi note 0 rosmve O weaamao
Nel registro devono | (Era=e e NANCHSTTR [ s Qs
¢ -
:;:?Zi:l antincendio - attrezzature a00eM | 1y poemve Dl seasmvo LANCIAEROGATRICE | O sosmvo L wrasmvo
. o . . Farimetne d SmergeTaa, numern LI, Thiavl por aperirs o o SELLA 0 rosmvo O seaamao
parte/partonl/cancel| sona disponiblll in bacheca ovwero FOSITIVE KEGATIV Ti O
essere individuati gli = o D PN L | i |- T T
Centralina antincendio CORREDO
. oo . o o Comettaments funzionarte - non present seqralazicnl di 0 rosmve O weaamao MANICEETTA 0 rosmvo O seaamao
identificativi degli AN EFOGATICE | Qs Qs
NOTE CHIAVE DIMANOVEA | O sosmve U weasmvo
. . . SELLA 0 rosmvo O seaamao
elementi o delle parti di TAPPTPROTEZNE | Qs s
TDRANTE 50110 SUOLO E MANICEETTA " —
. . . ESTINTORI UNI 9994-1 CONTROLLO: esito —note CORREDO A TROGATEE H rasmvo U wrasmvo
impia nto SO ett I a INTEGRITA' STRUTTURALE ESTINTORI [ P i H rusmo D e
Relativi SURPORTI 2 DISPOSITIVI di SICURA PTG A KT SELLA [ L
o po INDICATORE DI PRESSIONE NEL CAMPO VERDE jove O s O e CHIAVE DIMANOVEA | O sosmve U weasmvo
verifica, la data del | == oo sl = E=
’ CARTELLONISTICA [ P T— SoTRCHO O rusmvo O o
co nt ro I I o I a ti o) I o) i a d i VISIBILITA® ED ACCESSIBILITA" O sosmve O weavo WASPO UM 25 PERDITE ACQUA [ O T—
’ p g VERIFICA CARTELLING DI MANUTENZIONE O rosmvo O weasmvn LANCIAEROGATRICE | O poerrrves Ol v
co nt ro I I o e s p I etato e I a ESTINTORI PORTATILI NON COLLOCATI APAVIMENTO | O rosmve L wecarvn ?ﬁ?ﬁfﬁéﬁ‘nﬂ‘ (AP e —
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Protezione antincendio: registro dei controlli dei presidi antincendio

E presente e aggiornato il registro dei controlli dei presidi antincendio?

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

Si

|:| Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

NP

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?

[ Si

|:| MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

NP




Sistema Socio Sanitario

. . Regione
Protezione acustica Lor%bordia
ATS Bergamo

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 & soddisfare i requisiti
acustici previsti dalla normativa e migliorare la vivibilita degli spazi, isolando ad esempio dai rumori
esterni, di calpestio o degli impianti.

Normativa: DPCM del 5/12/1997

Attestazioni: dipendono dalla data di realizzazione/ristrutturazione dell’edificio

PROTEZIONE ACUSTICA - ES 2.3.2.d
E presente la dichiarazione redatta da tecnico competente in acustica che certifica
che i lavori sono stati eseguiti in conformita 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)
78

71 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

71 Dichiarazione di esclusione poiché I'edificio o la sua ristrutturazione e avvenuta
prima del 20/2/1998 (specificare data del permesso edilizio)




Sistema Socio Sanitario

Protezione acustica Regione

Lombardia
ATS Bergamo

»dichiarazione che certifica che

i lavori sono stati eseguiti in

< 20/02/1998 >| conformita al progetto preliminare

o previsionale di isolamento acustico;
»dal collaudo dei requisiti acustici
passivi

Non & soggetto a dimostrazione
della protezione acustica.

PROTEZIONE ACUSTICA - ES 2.3.2.d
E presente la dichiarazione redatta da tecnico competente in acustica che certifica
1 che i lavori sono stati eseguiti in conformita 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)
18

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

71 Dichiarazione di esclusione poiché I'edificio o la sua ristrutturazione € avvenuta
prima del 20/2/1998 (specificare data del permesso edilizio)

La data di costruzione o di ristrutturazione coincide con la data di presentazione del permesso di
costruire il tecnico in caricato deve essere competente in acustica, iscritto ad apposito albo




Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti elettrici

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

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 dellart. 6 del D.M. 37/2008, Ia

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

impiegati. Tale dichiarazione attesta che I'impianto &
realizzato a regola d’arte e secondo la vigente normativa.

Se l'impianto e stato realizzato prima del 2008, Ia
dichiarazione sara stata rilasciata ai sensi della L.
46/1990. Ai sensi dell'art. 1 del DPR 462/2001, la
dichiarazione di conformita equivale a tutti gli effetti ad
omologazione dell'impianto.

lart. 1 del DPR 462/2001 prevede, inoltre, che la
dichiarazione di conformita 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. Linvio all'INAIL della dichiarazione e sostituito dalla
registrazione sull’applicativo CIVA.

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' DELLIMPIANTO ALLA REGOLA DELL'ARTE
Decrato Ministeriale 22 Gennaio 2008, n° 37

Il Sottoscritto titolare o legale rappresentante dell'impresa
operante nel settore con sede in via n.
Comune fprov. ] tel P.IVA
[ iscritta nel registro delle ditte (DPR 07/12/1935, n° 581) della camera CLAA. di n.
[ iscritta all'Albo Provinciale delle Imprese Artigiane (L: 8/8/1985, n® 443) di n.
Esecutrice dell'impi [EiN
Motz —Per gli impianti s gas specificsre il tpo di gas distribuite: canalizzato 19, 2%, 3° famiglia: GPL d= serbatoio fisso.
Per gli impianti lettrici speci I ima impiegabile
Inteso come:
[Cnuovo impianto; [trasformazione; [ i o; O straordinaria:  [Jaltro 3]
Co issi da: Installato nei locali siti nel Comune di:
(prov.____ Wia n. scala piano_____ Interno
di proprieta di ]
in edificio adibito ad use:  [Jindustriale; Ccivile; [Ceommercic; [attri wsi
DICHIARA
sotto la propria personale resp bilita, che Iimnipi & stato 3 in modo condf alla regola dell'arte, secondo

quanto previsto dall'art. 6, tenuto conto delle condizioni di esercizio e degli usi a cui & destinato I'edificio, avendo in particolare:
[ rispettato il progetto redatto ai sensi dell’art. 5 dalfs):

O Progettista nr. Iscrizione Albo

[0 Responsabile Tecnico dell'impresa

[0 seguitc la norma tecnica applicabile all'impiego: (§
[0 installato componenti e materiali adatti al luogo di installazione;
[0 controllate Fimpianto ai fini della sicurezza e della funzionalita con esito positivo, avendo eseguito le wverifiche

richieste dalle norme e dalle disposizioni di legge;

Allegati obbligatori:
progetto (ai sensi dell'art. S e 7);7)
[ relazions con tipologie dei materizli utilizzati; (8)
[ schema di impianto realizzato; (9)
[ riferimente a dichiarazioni di conformita precedenti o parziali gia esistenti; {10
O copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali;
[0 attestazione di conformita per impianto realizzato con materiali o sistemi non normalizzati. (1)
Allegati facoltativi: (12)

DECLINA
Ogni responsabilitd per sinistri a persone o a cose derivanti da manomissione dell'impianto da parte di terzi ovvere da carenza di
manutenzione o rip i

Il dichiarante
[Timiaro = Firma Lagzibile)

Il responsabile tecnico

{Firma Leggibile senza imbro) (13)

Data

AVVERTENZE PER IL COMMITTENTE: il committente o propristario & tenuto ad affidare i lavori di installazione, di trasformazione, di
ampliamento e di manutenzione degli impianti ad imprese abilitate

il sottoscritto [14)
committente dei lavori, dichiara di aver ricevute copia della presente, corredata degli allegati indicati in data [15)

Il Cliente (16)

@R corsederzzione Nazionale Arigianato ¢ delle piccole medie imprese - e 013021 {firma per ricewuta)
~




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti elettrici Regione
omparaia

ATS Bergamo

In caso di rifacimento parziale di impianti, la ditta intervenuta deve rilasciare una nuova
dichiarazione di conformita ad integrazione o in sostituzione della dichiarazione precedente.

Il progetto, la dichiarazione di conformita, 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
funzionalita dell'intero impianto. Nella dichiarazione di conformita e nel progetto, e
espressamente indicata la compatibilita tecnica con le condizioni preesistenti dell'impianto.

E disponibile la dichiarazione di conformita degli impianti elettrici ai sensi del DM
37/2008, o ai sensi della L.46/1990, o attestazione ai sensi della L. 186/19687

O si

O No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

O NP

2 | Ladichiarazione di conformita degli impianti elettrici & completa di progetto?
asi

D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

O NP

La dichiarazione di conformita degli impianti elettrici si riferisce a tutti i luoghi di
lavoro occupati dalla struttura?

s

D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

O NP

Dopo I'emissione della dichiarazione di conformita degli impianti elettrici sono
4 | stati effettuati altri lavori di ristrutturazione/ampliamento/manutenzione
straordinaria?

s

O No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti elettrici Regione
omparaia

ATS Bergamo

Se sono stati effettuati Tavori di ristrutturazionefampliamento/manutenzione
5 | straordinaria dell’'immeobile, & stata acquisita la nuova dichiarazione di conformita
degli impianti elettrici completa di progetto?

7 si

D Mo {indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

NP

Le dichiarazioni di conformita degli impianti elettrici acquisite nel tempo si
riferiscono a tutti gli ambienti della struttura?

s

D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozicne)

NP

Se le dichiarazioni di conformita degli impianti elettrici acquisite nel tempo non si
7 | riferiscono a tutti gli ambienti della struttura, hai acquisito una dichiarazione di
rispondenza da impresa abilitata?

asi

D MNO (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozicne)

NP




Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti elettrici

Piano manutenzione
impianti elettrici

f

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

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 periodicita.

Le verifiche degli impianti elettrici si dividono in due

tipologie:
- esame a vista;

- prove tecniche: queste
prove, eseguite dopo quelle
a vista, servono proprio

a verificare la conformita
dell’impianto alla norma
CEl 64-8.

REGISTRO VERIFICHE PERIODICHE

IMPIANTI ELETTRICI

l'articolo 62.1.4 della Norma CEl 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.

Al SENSI DELL'ART. 86 COMMA 1 DEL D.LGS. 81/2008 E SMI
GUIDA CEl 64-14




Sistema Socio Sanitario
Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti elettrici Regione
Lombardia
8 E presente un piano di manutenzione che stabilisce i controlli e le verifiche da Jamo
effettuare e la periodicita degli stessi?
asi
O No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
NP
9 Gli impianti elettrici sono sottoposti a controlli e verifiche secondo le periodicita
definite dall'installatore?
O Si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)
NP
10 | Gliinterventi di controllo e di verifica sono annotati su apposito registro?
asi
O No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
NP
11 Gli interventi di manutenzione annotati sul registro riportano la firma del
manutentore?
O si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)
NP
12 Sul registro sono annotate le tipologie di controlli e di verifiche dell'impianto che
sono state effettuate?
asi
D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)
O NP
13 | Sul registro & riportato I'esito delle verifiche effettuate sull'impianto?
O Si
D MO (indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)
NP




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianti di messa a terra Regione
omparaia

ATS Bergamo

L'art. 4 del DPR 462/2001 stabilisce che il datore di lavoro é tenuto a far sottoporre I'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
periodicita e biennale, come nel caso delle RSA.

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. Lorganismo abilitato non puo procedere
alla verifica se l'impianto e privo di numero di matricola in quanto non & stato
denunciato/registrato sull’applicativo CIVA.

L'impianto di messa a terra & stato denunciato all’INAIL con registrazione su
portale CIVA e all’'ATS?

[ Si

D Mo {indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)

NP

L'impianto di messa a terra & stato sottoposto a verifica biennale da parte di un
soggetto abilitato?

asi

D Mo {indicare azioni di miglioramento adettate o in corso di adozione)

CJ NP

14

15




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: ambienti destinati a uso medico Regione

A SDersamag)
A5

La norma CEIl 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 discontinuita non mette a rischio il paziente, come, ad esempio, gli ambulatori e le
sale di massaggio dove non si utilizzano apparecchi elettromedicali.

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 & sottoposto a
trattamenti vitali dove la mancanza dell’alimentazione pud 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.

Sono disponibili le planimetrie con l'individuazione degli ambienti destinati ad
1 | uso medico con le relative classificazioni, vidimate dal responsabile sanitario con
la classificazione?

O si
|:| Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

CINP




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianto di protezione contro le Regione

. . Lombardia
scariche atmosferiche ATS Bergamo

Ai sensi dell’art. 2 del DPR 462/2001, la dichiarazione di conformita dell’impianto di protezione
contro le scariche atmosferiche deve essere inviata entro 30 giorni all’ATS e all'INAIL.
Attualmente l'invio all'INAIL e sostituito dalla registrazione dell'impianto sull’applicativo CIVA a
seguito della quale, e assegnato il numero di matricola dell’impianto da richiamare nelle verifiche
periodiche svolte dall’organismo abilitato.

'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 I'edificio, sede della propria azienda, sia autoprotetto dalle
scariche atmosferiche ovvero sia necessario procedere alla realizzazione di uno specifico
impianto di protezione.




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianto di protezione contro le Regione

. . Lombardia
scariche atmosferiche ATS Bergamo

Art. 80 comma 2 del D.Lgs. 81/2008 — Obblighi del datore di lavoro

1. Il datore di lavoro prende le misure necessarie affinché i lavoratori siano salvaguardati dai tutti i
rischi di natura elettrica connessi all'impiego dei materiali, delle apparecchiature e degli impianti
elettrici messi a loro disposizione e, in particolare, da quelli derivanti da:

a) contatti elettrici diretti; b) contatti elettrici indiretti; c) innesco e propagazione di incendi e di ustioni
dovuti a sovratemperature pericolose, archi elettrici e radiazioni; d) innesco di esplosioni; e)
fulminazione diretta ed indiretta;

f) sovratensioni; g) altre condizioni di guasto ragionevolmente prevedibili.

2. A tale fine il datore di lavoro esegue un@zione dei rischi)di cui al precedente comma 1,
tenendo in considerazione:
a) le condizioni e le caratteristiche specifiche del lavoro, ivi comprese eventuali interferenze;
b) i rischi presenti nell’lambiente di lavoro;

c) tutte le condizioni di esercizio prevedibili.

Articolo 84 (Erotezioni dai fulmini )
Il datore di lavor inché gli edifici, gli impianti, le strutture, le attrezzature,

siano protetti dagli effetti dei fulmini secondo le norme tecniche. —mp CEI EN 62305




scariche atmosferiche

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianto di protezione contro le

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

CEl EN 62305-2:2006-04 ‘

in vigore fino al
01.12.2013

([N

In vigore dal 01.12.2013

In vigore dal 01.06.2020

<

Linee guida CEI 81-29

<

Aggiornamento quinquennale
del valore dell’indice di fulmini
all’anno al chilometro quadrato
nella relazione di valutazione del

rischio

Nuova valutazione del rischio —
. .. applicativo

di fulminazione o
ProDis di CEl




scariche atmosferiche

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianto di protezione contro le

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

| gestori delle strutture, anche se non sono

Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche

proprietari _dell'immobile, devono avere
elaborato la valutazione dei rischi di
fulminazione secondo la norma tecnica
CEl EN 62305-2:2013-02 (CEl 81-10/2) e le
linee guida CEIl 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 Ila

1 E stato realizzato I'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche?
Osi
[ Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di zdozione)
O NP
2 L'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche & stato denunciato
all'INAIL e all' ATS?
O si
[ Mo (indicare azioni di miglioramento sdottate o in corso di =dozione)
O NP
2 E disponibile la dichiarazione di conformita cen il relativo progetto dell'impianto
di protezione contro le scariche atmosferiche?
Osi
[ Mo [indicare azioni di miglioramenta adottate o in corso di zdozione)
O NP
2 L'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche & sottoposto ai controlli
e alle verifiche previste dallo specifico piano di manutenzione?
Osi
[ Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di zdozione)
O NP
5 I controlli e le werifiche dellimpiante di protezione contro le scariche
atmosferiche sono annotati su specifico registro?
O si
[ Mo [indicare azioni di miglioramenta adottate o in corso di zdozione)
O NP
G L'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche & sottoposto a verifica
periodica biennale?
Osi
[ Mo [indicare azioni di miglioramenta adottate o in corso di zdozione)
O NP

realizzazione dell’impianto. '




Sistema Socio Sanitario
Sicurezza elettrica e continuita elettrica: impianto di protezione contro le f&%@é’%iq
scariche atmosferiche ATS Bergamo

Se non e stato realizzato I'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche,
7 | e disponibile la relazione di valutazione del rischio di fulminazione redatta da un
tecnico abilitato?

1 5i
[ Mo (indicare azioni di miglioramente adottate o in corse di adozione)

O NP
La relazione di valutazione del rischio di fulminazione redatta dal tecnico abilitato

8 & stata elaborata/aggiornata da meno di cinque anni?
S
[ Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corse di adozione)
NP
9 La relazione di valutazione del rischio di fulminazione richiede la realizzazione
dell'impianto di protezione contro le scariche atmosferiche?
1 Si
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corse di adezione)
] NP
10 Se la relazione valutazione del rischio di fulminazione richiede la realizzazione
dell'impianto, questo & stato realizzato?
O Si
1 No




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: gruppo elettrogeno Regione

ATS Bergamo

Il gruppo elettrogeno deve essere marcato CE e deve essere
accompagnato da:

1. dichiarazione di conformita rilasciata dal fabbricante;

2. dichiarazione di corretta installazione dell’installatore;

3. libretto d’uso e manutenzione in cui sono prescritti i controlli e gli interventi manutentivi
con la relativa periodicita, stabiliti anche in rapporto alle norme tecniche di riferimento;

4. registro per I'annotazione dei controlli e degli interventi effettuati.

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 conformita rilasciata dal fabbricante e la dichiarazione di
corretta installazione dell’installatore possano sostituire il certificato di collaudo.




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: gruppo elettrogeno Regione

ATS Bergamo

Gruppo elettrogeno
E disponibile la dichiarazione di conformita del gruppo elettrogeno rilasciata dal

1

fabbricante?
asi
D MO {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
NP
2 E disponibile la dichiarazione di corretta installazione del gruppo elettrogeno
rilasciata dall’installatore?
O Si
D MO {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
J NP
Il gruppo elettrogeno & sottoposto a controlli e verifiche secondo le periodicita
’é definite dal fabbricante e dall’installatore?
asi
D MO {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
O NP
4 I Controlli e le verifiche sono annotati su apposito registro, con la firma del
manutentore?
s
D MO {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
O NP




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: dispositivi elettromedicali Regione

ATS Bergamo

Come per tutte le attrezzature, devono essere disponibili:

1. elenco di tutti i dispositivi elettromedicali con l'indicazione il nome, la marca e il numero di
serie del dispositivo.

2. dichiarazione di conformita rilasciata dal fabbricante;

3. registro con lI'annotazione dei controlli e delle verifiche effettuate dal personale della ditta
specializzata: gli apparecchi elettromedicali devono essere sottoposti a verifica con la periodicita
stabilita dal fabbricante e dalle norme tecniche di riferimento.

In caso di esito negativo del controllo, il dispositivo
elettromedicale deve essere posto fuori servizio e puo essere
riutilizzato solo a seguito dell’intervento di un tecnico
specializzato che risolva la criticita riscontrata. Detto intervento
deve essere annotato sull’apposito registro.

Nel caso in cui il gestore non disponga di tali apparecchiature, & necessario esibire la
dichiarazione di assenza dei dispositivi elettromedicali a firma del direttore sanitario.




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza elettrica e continuita elettrica: dispositivi elettromedicali Regione

1 Sono disponibili dispositivi elettromedicali? ATS Bergamo
0 si
[ Mo {esibire dichiarazione di assenza dei dispositivi elettromedicali a firma del direttore sanitario)
2 E disponibile Felenco dei dispositivi elettromedicali?
0 si
O Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
3 | Sono disponibili le dichiarazioni di conformita dei dispositivi elettromedicali?
0 si
O Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
4 | controlli periodici dei dispositivi elettromedicali sono annotati su apposito
registro?
0 si
O Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
5 In caso di esito negativo del controllo di uno o pit dispositivi elettromedicali &
prevista la messa fuori servizio dell’apparecchiatura?
0 si
[ Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O NP
& In caso di esito negativo del controllo di uno o pil dispositivi elettromedicali dopo
la messa fuori servizio, é richiesto l'intervento di un tecnico specializzato?
0 si
O Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
O Np
In caso di esito negativo del controllo di uno o pit dispositivi elettromedicali dopo
7 | la messa fuori servizio, l'intervento del tecnico specializzato & annotato
sull’apposito registro?
0 si
O Mo {indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)
M sn




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

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 e, in sintesi, deve contenere:

a) una relazione sulla valutazione di tutti i rischi per la sicurezza e la salute;

b) I'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) I'individuazione delle procedure e ruoli dell’organizzazione aziendale che vi debbono
provvedere;

e) I'indicazione dei nominativi delle figure di sistema;

f) 'individuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori a rischi specifici.
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Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

Nelle strutture RSA, i rischi particolarmente rilevanti a titolo esemplificativo e non esaustivo,
sono:

e 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 positivita e la periodicita con cui
debbano essere effettuati i monitoraggi. Si rinvia, per I'largomento, alle indicazioni relative al
requisito “Legionellosi”;

e 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’entita di rischio;

e il rischio incendio: si richiama sul punto quanto riportato a proposito del requisito “protezione
antincendio”;

e 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;

e rischio elettrico: con particolare riferimento al rischio di fulminazione. Sul punto si rinvia alle
indicazioni sugli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche;
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Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

* il rischio sismico: la relazione di “Valutazione della vulnerabilita sismica” e solo una parte della
valutazione del rischio sismico.

La valutazione deve essere sviluppata, tenendo conto, oltre che dell’indice di vulnerabilita, anche
della pericolosita sismica della zona e dell’'esposizione dei lavoratori e degli utenti. Se I'entita del
rischio sismico € importante, il datore di lavoro ha l'obbligo di individuare e programmare le
misure di prevenzione da adottare per salvaguardare la sicurezza dei lavoratori. Lindividuazione
delle misure di prevenzione e di rilevante importanza, considerata la particolare vulnerabilita
degli ospiti della struttura.

Nel merito, si fa presente che I’articolo 63 del D. Lgs. 81/08, in riferimento all’Allegato IV, impone,
per gli ambienti di lavoro, requisiti di Stabilita e Solidita: “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 solidita 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 piu rapidamente possibile, i difetti rilevati che possano pregiudicare la
sicurezza e la salute dei lavoratori.”
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Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATC Rarnnme

SICUREZZA ANTINFORTUNISTICA - E5 2.3.2.f
Il documento di valutazione dei rischi & stato aggiornato con le attivita
1 | effettivamente svolte, le attrezzature e le sostanze utilizzate, le tipologie
contrattuali adottate per 'assunzione del personale, ecc...?

1 5i
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corso di adozione)
I NP
2 Il documento di valutazione dei rischi comprende anche la valutazione del rischio
sismico?
1 Si
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corso di adozione)
CJ NP
3 | Sono state analizzate le conclusioni della valutazione del rischio sismico?
] Si
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corso di adozione)
I NP
3 La valutazione del rischio sismico comporta |'adozione di misure ulteriori rispetto
a quelle ordinarie gia predisposte?
1 Si
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corso di adozione)
O NP




Sistema Socio Sanitario

Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

Il documento di valutazione dei rischi deve avere data certa o attestata 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.

Il documento deve essere custodito presso |'unita produttiva alla quale si riferisce
la valutazione dei rischi.

In merito alla valutazione dei rischi, I’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.

l'
’

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 dovra esibire:

1. il verbale di mancata elezione dell’RLS;

2. la richiesta dell’RLST all’Organismo paritetico con il relativo riscontro.
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Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

Nel caso di nuove attivita, il datore di lavoro e tenuto ad effettuare immediatamente la
valutazione dei rischi, elaborando il relativo documento entro novanta giorni dalla data di inizio
della propria attivita.

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 alle nomine delle

| diverse figure deputate alla gestione della sicurezza
previste dal D.Lgs. 81/08.
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Sicurezza antinfortunistica: documento di valutazione dei rischi Regione

ATS Bergamo

E disponibile il documento di valutazione dei rischi firmato dal datore di lavoro,
dal Medico competente, dal Responsabile del Servizio di Prevenzione e

3 Protezione e dal Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza/ Rappresentante
dei Lavoratori per la Sicurezza territoriale?
1 Si
3 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
I NP
6 | E disponibile il verbale di elezione dell’RLS, firmato dai partecipanti alla riunione?
1 Si
3 No (indicare azioni di miglicramente adottate o in corso di adozione)
O NP

Se i lavoratori non si avvalgono della facolta di eleggere I'RLS, & disponibile un
If?’ verbale firmato dai lavoratori partecipanti alla riunione in cui si da atto di questa
circostanza?

1 5i
1 No (indicare azioni di miglicramente adottate o in corse di adozione)

CJ NP
Se i lavoratori non si avvalgono della facolta di eleggere I'RLS, & stata fatta
richiesta all'organismo paritetico di un RLST?

1 5i
3 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

O NP
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Sicurezza antinfortunistica: documento unico di valutazione dei rischi 5531;:3%0

interferenziali ATS Bergamo
L'art. 26 del D. Lgs. 81/08 stabilisce che il datore di lavoro committente in caso di DUVRI
v

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 -
l g

v

dei rischi che indichi le misure adottate per eliminare o, ove cid non & possibile,
ridurre al minimo i rischi da interferenze.

Lobbligo non si applica ai servizi di natura intellettuale, alle mere forniture di materiali o
attrezzature, ai lavori o servizi la cui durata non é superiore a cinque uomini-giorno. Per uomini-
giorno si intende I'entita 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 piu 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
e opportuno prendere in considerazione tutti gli appalti di servizi,

© determinarne l'entita e prevedere l'elaborazione del DUVRI in caso di
superamento dei cinque uomini — giorno.
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Sicurezza antinfortunistica: documento unico di valutazione dei rischi ﬁg\igg%iq

interferenziali ATS Bergamo

Nel caso in cui, per organizzazione di orari, non vi sia sovrapposizione tra le attivita del
committente e quelle dell'impresa appaltatrice, non sussiste I'obbligo di redazione del DUVRI,
tuttavia l'art. 26 prevede che il DUVRI, documento finalizzato a gestire |'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 modalita 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 attivita che svolgera 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 E %l

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

(committente e impresa appaltatrice).

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.

Nel caso in cui il gestore non abbia stipulato contratti di appalto di lavori, forniture o di servizi
dovra 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.
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Sicurezza antinfortunistica: documento unico di valutazione dei rischi Regione

Lombardia
interferenziali ATS Bergamo

L In caso di appalto di lavorazioni, & stato elaborato il DUVRI?

1 Si

[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corse di adozione)

NP
10 Nella sezione appalti del DVR & stata quantificata I'entita, espressa in uomini-

giorno, per tutte le attivita di servizi, incluse le manutenzioni?

O Si

[ Mo (indicare azioni di miglicramento adottate o in corso di adozione)

FI NP
11 E stato elaborato il DUVRI anche per le attivita (come ad es. le manutenzioni)

concesse in appalto e che superano i 5 uomini-giorno?

1 Si

[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corse di adozione)

O NP

In caso di assenza di interferenze, & stato elaborato comunque il DUVRI o, in
12 alternativa,|si pud dare evidenza dello scambio di informazioni tra committente e
impresa appaltatrice?

O si
[ Mo (indicare azioni di miglicramente adottate o in corse di adozione)
CJ NP
13 In caso di assenza di assenza di appalti di lavori, servizi o forniture, & stata
elaborata dal datore di lavoro la specifica dichiarazione in tal senso?
0 Si
[ Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
CJ NP
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Sicurezza antinfortunistica: Responsabile del Servizio di Prevenzione e nggigg%iq

Protezione ATS Bergamo

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.

14 | E disponibile la nomina dell’R.5.P.P.?
1 Si
1 No (indicare azioni di miglicramento adottate o in corse di adozione)

O NP
E disponibile I'attestazione della formazione e del relative aggiornamento
del’'RSPP?

1 Si
1 No (indicare azioni di miglicramento adottate o in corse di adozione)

O NP

15
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: locali interrati o seminterrati Regione

ATS Bergamo

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

In deroga a tali disposizioni, &€ consentito I'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 1V, in
guanto applicabili, e le idonee condizioni di aerazione, di illuminazione e di microclima.

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.

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’lspettorato nazionale del
lavoro allegando la documentazione individuata con le note dell’INL n. 811 del 29/01/2025 e n.
5945 del 08/07/2025. | locali possono essere utilizzati trascorsi trenta giorni dalla data della
comunicazione. Qualora l'ufficio territoriale dell’INL richieda ulteriori informazioni, I'utilizzo dei
locali & consentito trascorsi trenta giorni dalla comunicazione delle ulteriori informazioni richieste,
salvo espresso divieto da parte dell’ufficio medesimo.
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: locali interrati o seminterrati Regione

ATS Bergcmo

In riferimento ai luoghi di lavoro sotterranei e semisotterranei, si evidenzia che, ai sensi del D. Lgs.
101/2020, ¢ obbligatoria la rilevazione del gas radon. In particolare, la prima valutazione deve
essere fatta entro 24 mesi dall'avvio dell'attivita o in caso di interventi strutturali e le verifiche
vanno ripetute ogni otto anni se il valore & inferiore a 300 MBqg 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.

1 E disponibile I'autorizzazione/comunicazione per 'uso in deroga ex art. 65 D.les.
81/08 dei locali interrati o seminterrati utilizzati ai fini lavorativi?
0 si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corse di adoziene)
O NP
2 Sono stati aggiunti ulteriori locali adibiti a luoghi di lavorc rispetto
all’autorizzazione /comunicazione ex art. 65 D,Lgs. 81/087
0 si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adettate o in corse di adoziene)
O NP
3 E stata richiesta/comunicata un’ulteriore deroga ex art. 65 D,Lgs. 81/08 per i
nuovi locali adibiti a luoghi di lavoro?
0 si
D Mo (indicare azioni di miglioramento adeottate o in corso di adozione)
ane
4 MNei locali interrati o seminterrati utilizzati ai fini lavorativi sono effettuate le
periodiche rilevazioni del gas radon?
asi
O No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
O NP
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti di sollevamento Reglone

ATS Bergcmo

Per gli ascensori e i montacarichi, sono richiesti i seguenti
adempimenti:

v" marcatura CE;

v dichiarazione di conformita rilasciata dall’installatore;

v’ targa apposta sugli ascensori in cui sia riportato il numero
identificativo del tipo, della serie o del lotto o qualsiasi altro
elemento che ne consenta l'identificazione, nome | = ._!
dell’installatore, la denominazione commerciale registrata REE |
o il marchio registrato e l'indirizzo postale di contattato;

PSS

v’ 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; :

-

v’ registro sul quale si possono annotare le riparazioni e, se
del caso, le verifiche periodiche;

v" numero di matricola dell’impianto assegnata dal Comune.
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti di sollevamento Regione

Lombardia
ATS Bergcmo

LUart. 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 I'esito al competente ufficio
comunale per i provvedimenti di competenza.

VERBALE DI VERIFICA

Al fl ni d e I I a conservazione La sottoscritta - > dell’ ATS di Bergamo. ha provveduto il giorno 16/10/2025 alla verifica
d e| | 'i mp | anto e d e| SUO horma | e X PERIODICA [] STRAORIDINARIA dell’impianto ascensore Matr. Comune BG 162/92
ad azionamento elettrico numero impianto H03241 N. Fermate 4 Portata 640 Kg

funZIOnamento’ Il proprletarlo 0 installato in Bergamo Via F. Gallicciolli n. 4

il suo Iegale rappresentante dell'Utente: ATS Bergamo PL/CF oot
. . stabile amministrato da ATS BeIgamo. .........oooviiiniiiaiiieainnens Comune di oo.veiii

manutenZione di tutto il manutenzione affidata alla Ditta

sistema degli ascensori, dei

ha rilevato quanto segue, a vista per quanto possibile:

1) FUDE - NELLANORMA ... g

montacarichi e degli apparecchi 2) Crcuito dimanovea ..o NELLA NORMA . oo 5
o

di SO"evamentO a persona 3) Dispositivi di chiusura, di sicurezza e di blocco ............... FUNZIONANTE.......... g
. . . p. . 4) Paracadufe ..o e FUNZIONANTE........oooiiiin =
munlta dl Certlflcato dl 5) Conservazione e manutenzione dell’impianto .................. DISCRETA......ooiiiiiii e i
abilitazione oa ditta 6) Funzionamento dell’impianto ................ccoveevuieiveeinnnin. REGOLARE.......coiiviiiiiieiieii e E
7) Condizionidelledifese ...................ccoees oo ... REGOLARE oo 5

(=]

specializzata che debbono
provvedere a mezzo di personale abilitato.
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti di sollevamento Regione

ATS Bergamo

Gli ascensori antincendio possono essere impiegati per I’evacuazione
assistita di persone con ridotte o impedite capacita motorie

permettendo la discesa in emergenza dai piani superiori a quello

predeterminato per l'uscita.

ASCENSORE
ANTINCENDIO

La documentazione richiesta per questo impianto € la stessa richiesta

per un ascensore ordinario con due significative integrazioni:

e dichiarazione di conformita dell’ascensore antincendio riportante il riferimento alla norma
UNI EN 81-72;

e dichiarazione da parte del professionista antincendio, che I'ascensore sia idoneo all’utilizzo
per l’evacuazione assistita di persone con ridotte capacita 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.
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Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti di sollevamento Regione

ATS Bergamo

1 E presente la dichiarazione di conformita degli ascensori/montacarichi?

O si
I:I MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
CJ NP
2 | Sono disponibili le matricole degli impianti rilasciati dal Comune?
O si
O No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
[J NP
3 Sono disponibili i wverbali di verifica biennale degli impianti rilasciati
dall’organismo abilitato?
[ Si
|:| MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
O NP
4 Sono disponibili le dichiarazioni di conformita specifiche degli ascensori
antincendio?
[ si
D MNO (indicare azioni di miglioramento adeottate o in corse di adozicne)

I NP




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti idro-termo-sanitari Regione

Lombardia
ATS Bergamo

L'impianto idro-termo-sanitario include l'impianto idraulico per I'acqua, l'impianto termico per il
riscaldamento e l'impianto sanitario per i servizi igienici.

Ciascun installatore intervenuto per l'installazione degli stessi deve rilasciare la dichiarazione di
conformita ai sensi del DM 37/2008 o ai sensi della L. 46/1990, se I'impianto & stato realizzato

precedentemente al 2008.

1 E presente la dichiarazione di conformita dell’impianto?
asi
J No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

CINP




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti idro-termo-sanitari Regione
- _ | _— Lombardia

ATS Bergcmo

Adempimenti relativi alla centrale termica:

1.se la potenzialita € superiore a 35 KW, deve essere
munita di una targa di costruzione. |

2. l'installatore deve presentare, unitamente alla denuncia, il progetto firmato da un ingegnere
o altro tecnico abilitato a norma delle disposizioni in vigore;

3. 'INAIL provvede all'esame della rispondenza del progetto alle norme in vigore,
comunicandone le risultanze al richiedente;

4. previo buon esito dell'esame del progetto ogni impianto, completo di tutti i dispositivi di
sicurezza e di protezione, la centrale deve essere sottoposta da parte dell’INAIL all'accertamento

della conformita al progetto approvato a seguito del quale viene rilasciato un libretto

matricolare sul quale sono riportate le caratteristiche dell'impianto e I'esito degli accertamenti
effettuati.

5. ogni cinque anni, gli impianti aventi potenzialita superiore a 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.

6. rapporti di controllo tecnico rilasciati dall’operatore incaricato del controllo e della
manutenzione degli impianti




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti idro-termo-sanitari Regione

ATS Bergamo

7. se la potenzialita dell’'impianto e superiore a 116 KW, I'attivita @ soggetta al controllo di
prevenzione incendi in quanto rientra al punto 74 dell’allegato | del DPR 151/2011, in categoria A,
se la potenzialita e inferiore o uguale a 350 kW, in categoria B se la potenzialita e superiore a 350
e inferiore o uguale a 700 kW e in categoria C se |la potenzialita supera i 700kW;

8. per gli impianti termici civili di potenza termica superiore a 232 kW, la nomina del terzo
responsabile dell’esercizio e della manutenzione dell’impianto termico.

1 | E presente la dichiarazione di conformita dell'impianto?

dsi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

NP

E presente la copia della denuncia dell’impianto (con potenzialita superiore a 35
KW) all'INAIL con I'attribuzione del numero di matricola?

asi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

NP

E stato rilasciato il libretto matricolare dall'INAIL a seguito di accertamento della
conformita al progetto approvato?

dsi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

NP

E stata effettuata la verifica quinquennale dal rilascio del libretto matricolare, da
parte di ATS, se l'impianto ha potenzialita superiore a 116 KW?

asi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

NP

E stata effettuata la nomina del terzo responsabile, se 'impianto ha potenzialita
superiore a 232 KW?

asi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

NP

6 | Sono disponibili i risultati dei controlli periodici dell'impianto?

asi

D No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozicne)

O NP




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: impianti adduzione gas Regione

ATS Bergamo

Impianti di adduzione gas: € richiesta la dichiarazione di conformita ai sensi del DM 37/2008 o
della L. 46/1990 a seconda del periodo di installazione.

1 E presente la dichiarazione di conformita dell’impianto?
[ Si
D MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adoziene)

NP




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: centrali frigorifere Regione

ATS Bergcmo

In caso di pompe di calore di grandi dimensioni, il costruttore della macchina evidenzia se
I'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, & 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.

Centrali frigorifere

Per la centrale frigorifera rientrante nel campo di applicazione del DM 329/2004 &
stata effettuata la comunicazione di messa in servizio all'INAIL e all’ATS?

[ si

J No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1

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?
s

D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

NP




Sistema Socio Sanitario

Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: sterilizzatrici [ombardia
ATS Bergamo

Per le sterilizzatrici a vapore, sono richiesti i seguenti adempimenti:

e denuncia di messa in servizio all’ASL e all'INAIL, a seguito della quale I'INAIL effettua la
verifica di primo impianto;

e verifiche periodiche di funzionamento;

o verifiche periodiche di integrita: ogni 10 anni dalla data di rilascio della dichiarazione di
conformita della macchina.

Per le sterilizzatrici certificate dal costruttore come «insieme a pressione» in luogo della messa in
servizio, e sufficiente 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. 1 Per la sterilizzatrice & stata effettuata la denuncia di messa in servizio all'INAIL e
all’ATS?

dsi

D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

ONP

Per la sterilizzatrice & stata effettuata la verifica di primo impianto da parte
dell’ INAIL?

Osi

D MO (indicare azioni di miglioramento adottate o in corse di adozione)

O NP

Per la sterilizzatrice sono state effettuate le verifiche periodiche da parte di un
organismo abilitato?

dsi

D Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

O NP




Sistema Socio Sanitario

. . . . e . Regione
Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: legionella Lombardia

ATS Bergamo

La legionellosi € un’infezione polmonare
causata dal batterio Legionella pneumophila
normalmente acquisita per via respiratoria

- . . . . o f
mediante inalazione, aspirazione o
microaspirazione di aerosol
contenente Legionella.

Normativa:

Decreto Legislativo 81/2008;
Linee Guida per la prevenzione
e il controllo della legionellosi
del 2015;

Rapporti ISTISAN 22/32;
Decreto legislativo 18/2023.

Attestazioni: <

ea

IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO - ES 2.3.2.G
Legionellosi
E presente il documento di autocontrollo del rischio legionellosi completo di tutte
1 le fasi di gestione del rischio (identificazione, valutazione, monitoraggio,
gestione)?
TS
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
I NP

La valutazione include oltre gli impianti di acqua sanitaria anche gli impianti di
condizionamento con UTA/climatizzazione a split e similari?

71 Si

T No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1 NP

E presente il registro, per ogni impianto, con interventi (manutenzione, bonifica,
3 | campionamenti etc.) eseguiti secondo la periodicita stabilita nel manuale di
autocontrollo?

71 Si

T No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1 NP

Sono stati effettuati in regime di autocontrollo e almeno una volta all'anno
4 | campionamenti e analisi per la ricerca del batterio, che siano rappresentativi di
ogni impianto?

71 Si
T No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
1 NP
5 In caso di positivita al batterio, vengono adottate tutte le misure di gestione della
criticita (bonifica @ monitoraggio)?
71 Si
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
I NP




Sistema Socio Sanitario

. . . . e . Regione
Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: legionella Lombardia
ATS Bergamo

ead |
IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO -ES 2.3.2.G

| Legionellosi

E presente il documento di autocontrollo del rischio legionellosi completo di tutte
1 |le fasi di gestione del rischio (identificazione, valutazione, monitoraggio,
gestione)?

1. IDENTIFICAZIONE:

»della struttura: Indirizzo, tipologia di attivita e ospiti, numero ospiti e personale impiegato,
zona servita da acquedotto (gestore)

»delle figure responsabili : chi ha elaborato, verificato e approvato il documento, insieme ai
ruoli e alle responsabilita del personale coinvolto nella prevenzione; nomina del Responsabile
del rischio legionella; mansionario di tutte le figure che intervengono nella gestione del rischio
(ditte incaricate)

2. VALUTAZIONE del rischio

» Analisi dell'impianto: Mappatura completa degli impianti idrici, con particolare attenzione a
quelli a rischio (acqua calda sanitaria, sistemi di condizionamento con torri evaporative, ecc.).
»Punti critici: Individuazione dei punti specifici dove la legionella pud proliferare, come i
serbatoi, le tubature con acqua stagnante, i terminali (rubinetti, docce).

» Fattori di rischio: Analisi delle condizioni che favoriscono la proliferazione del batterio, come la
temperatura dell'acqua, la presenza di biofilm e le caratteristiche dell'utenza (anziani,
immunodepressi, ecc.).

» Classificazione del rischio: Stima del livello di rischio (basso, medio, alto) per ogni impianto e
area della struttura, con una valutazione dell'impatto sulla salute.




Sistema Socio Sanitario

. . . . e . Regione
Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: legionella Lombardia

ATS Bergamo

ead |
IGIENE ESICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO -ES 2.3.2.G

Legionellosi

— E presente il documento di autocontrollo del rischio legionellosi completo di tutte
1 |le fasi di gestione del rischio (identificazione, valutazione, monitoraggio,
gestione)?

3. GESTIONE DEL RISCHIO:

> pre: misure preventive e di controllo

="Monitoraggio della temperatura: Indicazioni precise sul mantenimento della temperatura
dell'acqua calda sopra i 60°C per uccidere il batterio e su come misurarla regolarmente nei vari
punti dell'impianto.

"Manutenzione degli impianti: Procedure per la pulizia periodica dei serbatoi, la rimozione del
calcare dai terminali e |a sanificazione dei circuiti.

=Gestione dell'acqua stagnante: Istruzioni per far scorrere regolarmente l'acqua nei punti di
erogazione poco utilizzati.

=Trattamenti periodici: Indicazioni su eventuali trattamenti chimici o fisici (ad es. shock termico,
clorazione) da applicare agli impianti a rischio.

> post: gestione delle emergenze

=Azioni correttive: procedure ed interventi da attivare in caso di esito positivo ai test o in caso di
segnalazione di casi di legionellosi.

"Informazione del personale: Modalita per comunicare e formare il personale sulle misure
preventive e sulle procedure da seguire in caso di emergenza.




Sistema Socio Sanitario

. . . . e . Regione
Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: legionella Lombardia
ATS Bergamo

4. MONITORAGGIO: IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO - ES 2.3.2.G

» Piano di campionamento: || tegionellosi
» |dentificazione dei E presente il documento di autocontrollo del rischio legionellosi completo di tutte
1 |le fasi di gestione del rischio (identificazione, valutazione, monitoraggio,

punti di campionamento:
mappatura dei puntiin
cui prelevare i campioni,
scelti nella valutazione

gestione)?

Sono stati effettuati in regime di autocontrollo e almeno una volta all’anno
4 | campionamenti e analisi per la ricerca del batterio, che siano rappresentativi di
ogni impianto?

del rischio come critici T

- Frequenza del 1 No lindicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

campionamenti: Indicaziong NP

della periodicita dei prelievi 5 In caso di positivita al batterio, vengono adottate tutte le misure di gestione della
di campioni d'acqua, che criticita (bonifica e monitoraggio)?

varia in base al livello di S

rischio (almeno annuale) ™1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

= Procedure di I NP

campionamento: Descrizione delle modalita corrette per prelevare, conservare
e trasportare i campioni al laboratorio, per garantire |'affidabilita dei risultati.




Sistema Socio Sanitario

. . . . e . Regione
Igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro: legionella Lombardia
ATS Bergamo

E presente il registro, per ogni impianto, con interventi (manutenzione, bonifica,
3 | campionamenti etc.) eseguiti secondo la periodicita stabilita nel manuale di
autocontrollo?

~1 5]
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

I NP

5. REGISTRO DI AUTOCONTROLLO:

Documento in cui devono essere registrare tutte le attivita svolte, dagli interventi di
manutenzione e sanificazione (flussaggi, monitoraggio temperatura, monitoraggio prodotto
sanificante, sostituzione doccini, rompigetto ecc., pulizia serbatoi, ecc.) all'esecuzione dei prelievi
di campioni di acqua e loro risultato analitico.

Ogni scheda che compone il registro deve essere firmata da chi ha eseguito gli interventi e dal
responsabile del rischio legionella identificato per la supervisione di quanto adottato in struttura.

Inoltre se gli interventi vengono eseguiti da ditte esterne incaricate, al registro dovranno essere
allegate le fatture comprovanti 'esecuzione.

F'INF

2 La valutazione include oltre gli impianti di acqua sanitaria anche gli impianti di
condizionamento con UTA/climatizzazione a split e similari?

~1 5i
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

"1 NP

%
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Sistema Socio Sanitario

Protezione radiazioni ionizzanti Regione

Lombardia

ATS Bergamo

Ai sensi della Legge 33/2009, in una struttura sociosanitaria non e possibile installare le
apparecchiature di radiodiagnostica.

Qualora venissero eseguite radiografie “a domicilio” avvalendosi di strutture sanitarie
autorizzate, dovra essere prodotta una procedura riportante:

*il nome e la ragione sociale della struttura sanitaria che dovra essere autorizzata a tali indagini
(copia atto autorizzativo);

etipo di apparecchiatura utilizzata all’esecuzione delle indagini;
eprocedure adottate utili a tutelare la sicurezza dell’ospite e del personale impiegato.

PROTEZIONE RADIAZIONI IONIZZANTI - ES 2.3.2.h
1 | Sono presenti sorgenti radioattive e/o apparecchiature radiodiagnostiche?
[ Si {indicare quali)

1 Dichiarazione di assenza di sorgenti radioattive/apparecchiature diagnostiche
[ Se vengono eseguite RX “al domicilio RSA” elencare modalita di gestione




Sistema Socio Sanitario

Eliminazione barriere architettoniche Regione

Lombardia

ATS Bergamo

L'eliminazione delle barriere architettoniche riguarda gli interventi per garantire
I'accessibilita a persone con disabilita.

Normativa: Legge 13/89 e D.M. 236/1989

Attestazioni:

ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE - ES 2.3.2.i

E presente la dichiarazione, rilasciata dal tecnico progettista, del superamento
delle barriere architettoniche ai sensi della Legge 13/1989 e D.M. 236/1989?

71 Si

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
“1 NP

‘ 2 La dichiarazione di superamento delle barriere architettoniche & presente

all'interno del documento di agibilita?
~15i
1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

I NP




Sistema Socio Sanitario

Smaltimento rifiuti sanitari Regione

Lombardia

ATS Bergamo

SMALTIMENTO RIFIUTI SANITARI -ES 2.3.2.j
1 E presente il contratto in corso di validita con ditta autorizzata allo smaltimento
| rifiuti prodotti in una RSA dei rifiuti sanitari a rischio infettivo?
sono, oltre a quelli urbani, S
rlflutl aSS|m||ab||| a quelll ‘1 Mo (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
e . . . . 2 | E presente la relativa documentazione degli avwenuti smaltimenti?
sanitari potenzialmente infetti. e
. 1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
Normativa: DPR 152/2006 Sono presenti gli idonei contenitori (halipack e halibox) per la raccolta a rischio
3 infettivo?
Attestazioni: Contratto con ditta s
autorizzata e documentazione 1 N0 (indicare azioni di miglioramento adoftate o in corso di adozione)
che attesta lo smaltimento 4 | Eidentificato un idoneo spazio/locale per lo stoccaggio dei rifiuti sanitari?
71 Si
Particolare attenzione deve 1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

essere fatta per lo smaltimento di:

»farmaci scaduti e inutilizzati, sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope: le modalita
dovranno essere dettagliatamente riportate nella procedura di gestione del farmaco;

»rifiuti dopo esami diagnostici e/o terapie con radiofarmaci: pannolini e pannoloni, e tutto cio
che puo contenere urine, feci ed altri liquidi organici prodotti nei giorni successivi all'esame e
alla terapia con radio farmaci, dovranno essere raccolti in sacchetti separati dai rifiuti domestici,
e conservati almeno una settimana in un locale poco frequentato e aerato, per poi essere
smaltiti con la raccolta dei rifiuti indifferenziati.




Sistema Socio Sanitario

Impianto trattamento aria Regione

Lombardia

ATS Bergamo

LUimpianto di trattamento aria ¢ il sistema che immette aria esterna trattata (filtrata,
riscaldata o raffreddata, deumidificata) negli ambienti per garantire la qualita

dell'aria, la salubrita e il comfort.

La presenza dell'impianto IMPIANTO TRATTAMENTO ARIA - ES 2.3.2k, AC10.3
1 | E presente un impianto di trattamento aria?

715

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

di trattamento aria con

aria primaria e un requisito
obbligatorio in fase di
ristrutturazione complessiva
e per i nuovi accreditamenti

1 NP (specificare se |a struttura & stata accreditata prima del 1/7/2004)

E presente la dichiarazione di conformita ai sensi del DM 37/2008 degli impianti

dal 01/07/2004 come stabilito di trattamento dellaria?
dalla DGR n. 7435/2001, e 18I
tt | nre UiSitO dl 1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
costl u_ sce 9 3 | Ladichiarazione di conformita & completa degli allegati obbligatori?
accreditamento. s

=1 No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

E presente la relazione tecnica con indicazione dei parametri termo - igro -

Normativa: DM 37/08 e

_ ot
norme tecniche "'_]“'”m“"‘”“"
Si

1 No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

Attestazioni:

5 | E presente un piano di manutenzione?
71 Si

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

T1 NP (perché limpianto & appena stato installato)




Sistema Socio Sanitario

Impianto trattamento aria: legionella Reglons

Lombardia

ATS Bergamo

IMPORTANTE: gli impianti di trattamento aria sono soggetti alla gestione del rischio
Legionella poiche includono unita di trattamento aria (UTA), sistemi di climatizzazione
(come split e ventilconvettori), condizionatori e sistemi di umidificazione.

Si rimanda pertanto a quanto riportato nel paragrafo dedicato all’igiene e sicurezza dei
luoghi di lavoro specifico per la legionella

2 La valutazione include oltre gli impianti di acqua sanitaria anche gli impianti di
condizionamento con UTA/climatizzazione a split e similari?

1 Si

1 No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1 NP




Sistema Socio Sanitario

Regione

Impianto distribuzione gas medicale Lombardia
ATS Bergamo

Come stabilito dalla DGR 7435/2001 nelle RSA ¢ richiesta la presenza, come gas
medicali, del solo ossigeno, ed inoltre I'impianto di distribuzione centralizzato e un
requisito obbligatorio a partire dal 01/07/2004 in caso di ristrutturazione complessiva
della struttura e per i nuovi accreditamenti. Per le strutture realizzate e accreditate

prima dell’1/7/2004, l'ossigeno pud essere garantito anche attraverso la presenza di
bombole.

IMPIANTI DI DISTRIBUZIONE GAS MEDICALI-ES2.3.2]
1 | E presente un impianto di distribuzione dell’ossigeno centralizzato?
~1 5i

~1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1 NP (zspecificare se |la struttura & stata accreditata prima del 1/7,/2004)

Se la struttura & stata accreditata prima del 1/7/2004 e l'impianto non é
centralizzato, sono presenti bombole contenenti ossigeno?

1 5i

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

- I In N » ™ ™ 3 I ) 5 EEds

Normativa: DM 37/08 e DM 18/09/2002

Attestazioni: dichiarazione di conformita dell'impianto, marcatura CE, schede di
manutenzione




Sistema Socio Sanitario

Impianto distribuzione gas medicale: uso di bombole pedione

ATS Bergamo

Per quanto concerne l'uso in sicurezza delle bombole, si deve fare riferimento al
DM 18 settembre 2002 in vigore per le strutture sanitarie:

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

6 | Se sono presenti bombole sono riposte in idoneo spazio per lo stoccaggio?
1 Si

1 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

1. le procedure di utilizzazione di gas in bombole all’interno dei reparti e dei
servizi devono formare oggetto di specifica trattazione nel DVR; il montaggio
e lo smontaggio dei riduttori, deve essere affidato esclusivamente a personale
specializzato e formato ed e vietato il caricamento delle bombole mediante
travaso;

2. all’interno dei reparti le bombole devono essere adeguatamente posizionate
al fine di evitare cadute accidentali;

3. e vietato depositare, anche in via temporanea, le bombole lungo qualsiasi
via di esodo;




Sistema Socio Sanitario

Impianto distribuzione gas medicale: uso di bombole pedione

ATS Bergamo

4. e 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, e
obbligatoria la presenza di bombole/stroller per emergenza (terapia intensiva,
trasporto malati, pronto soccorso, ecc.).

5. le bombole/stroller che non sono in uso devono essere ubicate in un locale
all'interno del reparto che abbiano i requisiti di areazione, separazione e porte
REIl, indicati nel decreto. All'interno del locale deve essere installato un
rilevatore di incendio collegato all'impianto di allarme.
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Impianto distribuzione gas medicale: dichiarazione di conformita pedione

ATS Bergamo

Uinstallazione e le modifiche all’'impianto centralizzato devono essere svolte da
personale abilitato che al termine dei lavori rilascia la dichiarazione di conformita ai sensi
del DM 37/08, completa dei seguenti

allegati obbligatori: 3 E presente la dichiarazione di conformitd dellimpianto centralizzato di
eprogetto (se soggetto distribuzione dell'ossigeno?

come indicato s

dalla normativa specifica); 71 No (indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)

erelazione tecnica delle TINP

caratteristiche 4 E presente documentazione inerente verifiche e manutenzioni periodiche
costruttive dell’'impianto; dell'impianto?

eschema di impianto (se non soggetto a p_rogetto);
equalifica professionale della ditta installatrice.

Oltre alla dichiarazione di conformita I'impianto deve disporre di marcatura CE.

Sono presenti altri gas medicali? 7 | Sono presenti altri gas medicali?

7180

TINO

8 | Sesi, sono disponibile |a dichiarazione di conformita e le manutenzioni periodiche?

TS

I No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)




Materiali esplodenti

Il legale rappresentante della RSA deve produrre Ia
dichiarazione che all’interno della struttura non sono presenti
materiali esplodenti. La dichiarazione si riferisce a quanto non
rientra nelle attivita oggetto di SCIA antincendio/Certificato di
prevenzione incendi.

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

%
Ve,

MATERIALI ESPLODENTI - £52.3.2.m

1 | Sono presenti materiali esplodenti?

1 Si (indicare quali)

1 Dichiarazione di assenza
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Conformita degli spazi e luoghi riportati nell’atto autorizzativo pedione

ATS Bergamo

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 dovra 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 (trasformazione di uffici in ambulatorio o palestre e la trasformazione di
aree di socializzazione in aree dove vengono erogate prestazioni sanitarie);

> la struttura dovra presentare una comunicazione ad ATS quando le modifiche NON
comportano il mutare delle

. . . . T TACTINGr dZTOTTE UT d35ETlLd
condizioni previste dal
regolamento d’igiene o 1 Le planimetrie e le destinazioni d’uso di tutti i locali sono ancora quelle
di sicurezza dei locali depositate in fase di SCIA?
1 Si
e non comportano ! -
. . 71 Mo ma é stata depositata in ATS comunicazione modifica dell’articolazione dei
interventi di _—
locali {indicare data e protocollo)
manutenzione 71 No {indicare azioni di miglioramento adottate o in corso di adozione)
ordinaria |

e straordinaria. La suddetta comunicazione dovra essere trasmessa unitamente agli elaborati
grafici aggiornati e I'indicazione dettagliata e motivata delle variazioni eseguite.
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