
 
 

 

 

  
 
 

Documento Unico di Valutazione dei Rischi per l'eliminazione delle Interferenze (DUVRI) 
Parte 2-B – integrazione (Art. 26 comma 3 – D.Lgs. 81/2008) 

Foglio di coordinamento interventi ai fini dell’integrazione della valutazione dei rischi e per l’eliminazione delle 
interferenze 

 
Luogo di esecuzione:…………………………..……………. lavori/forniture/servizi:………………………………….………………………………..…...……… 
 
Offerta  n. ……….………   del ………………………….….. data presunta inizio: ………….………………      data ultimazione:…………………………… 

 

Si redige il presente documento, prima dell’inizio dei lavori, al fine di una valutazione dei rischi che indichi le specifiche misure per lo 
svolgimento dei lavori di cui all’oggetto (a completamento ed integrazione di quanto riportato in parte DUVRI parte 1 – A). 

 

E’ presente per la Committenza:     il Sig.__________________________   in qualità di ______________________________ 

 
e per la ditta esecutrice:                  il Sig.__________________________   in qualità di ______________________________ 

  

 
Descrizione dell’ambiente di lavoro e delle dettagliate informazioni relative ai rischi specifici in esso presenti  
 
Verifica se l’esecuzione delle lavorazioni previste si svolgono in luoghi a rischio specifico presenti nell’edificio (vedi relativo elenco) 

❑ NO 
❑ SI  e consultate le procedure da adottare nei luoghi a rischio specifico    

se si,        
 

Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

  
Rischi specifici dovuti alle caratteristiche strutturali ed impiantistiche esistenti nell’ambiente in cui si opera. 
Presenza di particolari rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui si opera e sulle misure di prevenzione e di emergenza da adottare in relazione 
all’attività 

 
❑ NO 
❑ SI   

       se SI, indicare quali: 
❑ ubicazione di particolari ambienti a rischio di incendio o esplosione 
❑ zone per le quali devono essere adottate particolari misure di prevenzione e protezione perché esposte a rischi biologici, fisici o chimici 
❑ tipologia dei solai 
❑ tipologia dei tetti 
❑ zone in cui è vietato l’accesso 
❑ particolari attrezzature pericolose  
❑ materiali infiammabili 
❑ passaggio tubazioni gas acqua o linee elettriche telefoniche 

 
Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 
 
Rischi specifici dovuti alla gestione dell’emergenza nell’ambiente in cui si opera. 
Modifica di impianti e/o dispositivi di sicurezza in esercizio 

❑ NO 
❑ SI   

                se SI, indicare quali:  
❑ Porte 
❑ Percorsi 
❑ Impianti e/o mezzi di rilevazione – segnalazione – estinzione 

 
Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

 

Rischi particolari connessi all’ambiente di lavoro e alle attività svolte dal Committente 
 
❑ NO 
❑ SI   

se si,        
 

Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 

 

Rischi connessi alle lavorazioni  (esecutore) 
Presenza di rischi specifici derivanti dalle lavorazioni eseguite dall’esecutore 

❑ NO 
❑ SI   

se si,        
 

Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 

 

Rischi trasmissibili  
(Indicare come si svolgeranno i lavori in relazione alle attività del presente edificio)  
❑ I lavori non verranno svolti all’interno degli stessi ambienti in cui si effettuano le attività lavorative proprie di questa sede.  
❑ I lavori in questione verranno svolti in regime di contemporaneità con le attività lavorative proprie di questa sede. Allo scopo di evitare rischi per 

tutti i lavoratori e gli utenti dovrà essere dato seguito a specifica azione di coordinamento 

 
Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 
 
 

Eventuali riferimenti planimetrici e/o allegati  __________________________________________________________________ 

 
Si comunica che il referente per le situazioni d’emergenza è il Sig. / Sig.ra    _________________________________________ 

 
 
 
 
La struttura può riservare uno spazio o ambiente utilizzabile dagli Operatori che realizzeranno l’intervento? 
 
❑ NO 
❑ SI  

              se SI, indicare quale.  
❑ Servizi igienici  
❑ Depositi  
❑ Spogliatoi 
❑ Altro  

 

Affinchè la sicurezza degli occupanti dell’edificio e di eventuali fruitori esterni dei locali non sia compromessa dalle attività che saranno 
attuate dagli Operatori esterni, si concorda  il seguente calendario ed orario  di lavoro:  

MATTINA   Dalle  Alle  POMERIGGIO Dalle  Alle  

LUNEDI’     LUNEDI’    

MARTEDI’    MARTEDI’    

MERCOLEDI’    MERCOLEDI’    

GIOVEDI’    GIOVEDI’    

VENERDI’    VENERDI’    

SABATO    SABATO    

 
Misure da adottare ed annotazioni _________________________________________________________________________ 

 
 

 
 



 
 

 

 

 
EVENTUALE DESCRIZIONE COMPLEMENTARE  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Con la firma riportata in calce ciascuna si attesta:  
 
• La ditta esecutrice di aver preso atto delle dettagliate informazioni ricevute sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui si opera e 

sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate; 
• l’avvenuta cooperazione e coordinamento all’attuazione delle misure e degli interventi di prevenzione e protezione dai rischi specifici 

sul lavoro relativi all’attività lavorativa, per eliminare i rischi dovuti alle eventuali interferenze; 
• che rimane a carico di ogni parte la valutazione e l’adozione di idonee misure di prevenzione inerenti i rischi propri dell’attività. 
 
In corso d’opera, se dovessero venirsi a modificare le condizioni sovraesposte, sarà cura della committenza (della persona di  
riferimento dell’edificio, del datore di lavoro, del D.L. o del R.d.P.) o della dita esecutrice ripromuovere il coordinamento e la 
cooperazione al fine di eliminare i rischi che tale nuova situazione potrebbe comportare.   
 
Il presente verbale deve essere tenuto sul posto di lavoro e trasmesso alla Committenza in fase di fatturazione 
 
Data, …………….. il   …./…../…….. 
 

La ditta esecutrice La Committenza  
  
 

 
ULTERIORI MISURE ADOTTATE PER ELIMINARE I RISCHI DA INTERFERENZE: 
AGGIORNAMENTO DEL …………………………….. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Data, …………….. il   …./…../…….. 
 

La ditta esecutrice La Committenza  
  

 


