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Il DUVRI si genera come sviluppo naturale ed applicativo reale a seguito del verbale redatto e 

sottoscritto dal Responsabile del Servizio o dal Direttore Operativo e dal datore di lavoro 

dell’impresa di riferimento: 

 

SICUREZZA SUL LUOGO DI LAVORO 

VERBALE DI ATTIVAZIONE DUVRI N. ______ (progr. Annuale) 

 

DUVRI ANNUALE approvato con decreto dirigenziale n. _______ del _______; 

POS annuale approvato con decreto dirigenziale n. _____ del ______     NON PRESENTE ���� 

Data _____________ Ora _________ Luogo _______________________________________ 

Edificio ______________________________________________________________________ 

Personale presente ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Lavorazione da eseguire e localizzazione: 

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Condizioni al contorno locali reali dell’intervento da eseguire:  

Interferenza con uscite d’emergenza                                                SI ����        NO ���� 

Interferenza con ascensori                                                                SI ����        NO ���� 

Interferenza con piano di emergenza                                                SI ����        NO ���� 

Interferenza con attività dell’immobile                                            SI ����        NO ���� 

Interferenza con luoghi a rischio specifico                                      SI ����        NO ���� 

Interferenza con impianti                                                                 SI ����        NO ���� 

Interferenza con parcheggi                                                               SI ����        NO ���� 

Altre interferenze                                                                             SI ����        NO ���� 

Se indicato SI precisare: 

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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La Ditta con la sottoscrizione del presente verbale prende atto delle specifiche interferenze 

sopra descritte e si impegna ad attivare quanto stabilito nel DUVRI ANNUALE dalla stessa 

sottoscritto. 

 

In particolare, gli adempimenti specifici ritenuti essenziali nell’esecuzione dell’intervento di 

cui al presente verbale sono i seguenti: 

1. Utilizzo corretto DPI 

2. Utilizzo corretto attrezzature 

3. Corretta applicazione di procedure di sicurezza impartite (indicare quali ..) 

4. Corretta applicazione di modalità stabilite congiuntamente con l’Istituto (indicare quali ..) 

5. …….. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Quanto stabilito potrà essere oggetto di ispezione e verifica: l’accertamento anche di una sola 

infrazioni comporterà  il non riconoscimento degli oneri di gestione DUVRI per lo specifico 

intervento. 

Segnalazioni aggiuntive del Datore di Lavoro dell’impresa:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Firma del Responsabile del Servizio / Direttore Operativo: 

__________________________________________ 

Firma del Datore di Lavoro dell’impresa: 

______________________________________________ 

Firma presa visione del Responsabile del Servizio: 

________________________________________ 

 

 


