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	PROCEDURA di SISTEMA di GESTIONE per la QUALITÀ

GESTIONE INFRASTRUTTURE
Mod. 6022

Audit Sicurezza
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Rev. 00



RACCOLTA DOCUMENTALE E

CARATTERISTICHE SPECIFICHE DEL SITO 

	IDENTIFICAZIONE 

	COOPERATIVA
	

	indirizzo SITO
	

	COORDINATORE
	

	VICE COORDINATORE
	

	AREA DEL SERVIZIO
	

	RESPONSABILE DI AREA
	

	tel/fax
	

	e-mail
	

	data
	

	REFERENTE PER LA COOPERATIVA
	


	descrizione
	si
	no
	NON APP.
	note

	DATI generali
	
	
	
	

	Numero totale di lavoratori di cooperativa occupati
	
	
	
	Indicare i totali anche se hanno un numero ridotto di ore sia a tempo indeterminato sia determinato

	Lavoratori a progetto
	
	
	
	Indicare quali profili di operatori sono presenti (es. coordinatore, educatore, ASA, OSS……)

	Collaboratori a P.IVA
	
	
	
	Indicare quali profili di operatori sono presenti

	Volontari gestiti da cooperativa
	
	
	
	Indicare di cosa si occupano

	Tirocinanti 
	
	
	
	Indicare di cosa si occupano

	Organigramma 
	
	
	
	Non necessariamente nomi e cognomi ma indicare le relazioni funzionali, nomi degli addetti alle emergenze antincendio e primo soccorso

	Attività/servizi erogati
	
	
	
	Breve descrizione dell’attività
Recuperare documenti di contratto/appalto con l’ente

	
	
	
	
	

	Presenza di persone disabili (fisici e/o intellettivi)
	
	
	
	

	Servizio gestito e promosso in proprio dalla cooperativa
	
	
	
	

	Servizio svolto tramite accreditamento o a seguito di convenzione/appalto
	
	
	
	Indicare il contratto/convenzione (es. servizio accreditato a Regione Lombardia, in convenzione con Comune, ministero, prefettura, ecc…)

	Automezzi aziendali
	
	
	
	Indicare il tipo

	AMBIENTE DI LAVORO
	
	
	
	

	Certificato di agibilità
	
	
	
	

	Locali di proprietà/in affitto
	
	
	
	

	Locali sotterranei e semisotteranei (art.65 DLgs81-08)
	
	
	
	

	Servizi igienici (senza barriere architettoniche)
	
	
	
	

	Segnaletica di emergenza
	
	
	
	

	ORGANIZZAZIONE LAVORO
	
	
	
	

	Presenza di turni
	
	
	
	Indicare come sono distribuiti lavoratori e volontari sui turni

	Lavoro notturno
	
	
	
	Indicare se vigile ed il tipo di attività

	LAVORI IN APPALTO
	
	
	
	

	Presenza di società in appalto (es. manutenzione impianti elettrici, pulizie, distributori/bevande, derattizzazione,….)
	
	
	
	


	descrizione
	si
	no
	NON APP.
	note
	GESTIONE / MANUTENZIONE

	PREVENZIONE INCENDI
	
	
	
	
	

	Presenza piano di emergenza
	
	
	
	
	

	Attività soggetta a prevenzione incendi 
	
	
	
	
	

	Centrale termica
	
	
	
	Recuperare i dati
	

	Altezza dell’edificio
	
	
	
	Recuperare l’altezza dell’edificio
	

	Presenza posti letto
	
	
	
	Recuperare il n. posti letto
	

	Strutture socio-sanitarie 
	
	
	
	Indicare se si tratta di struttura convenzionata
	

	Esistenza pratica (ESAME PROGETTO)
	
	
	
	Indicare a chi è in carico la procedura di prevenzione incendi (ente gestore della struttura, cooperativa)
	

	Esistenza pratica (RICHIESTA DI RILASCIO CPI – SCIA ai sensi del DPR 151/2011)
	
	
	
	Indicare a chi è in carico la procedura di prevenzione incendi (ente gestore della struttura, cooperativa)
	

	Richiesta pratica di rinnovo CPI
	
	
	
	Indicare a chi è in carico la procedura di prevenzione incendi (ente gestore della struttura, cooperativa)
	

	Impianti di rivelazione incendio 
	
	
	
	
	

	Dichiarazione di conformità dell’impianto (installatore)
	
	
	
	
	

	Presenza di progetto dell’impianto
	
	
	
	
	

	Presenza di registro di manutenzione e verifiche periodiche secondo libretto d’uso e manutenzione
	
	
	
	
	

	Impianti di evacuazione fumo e calore
	
	
	
	
	

	Dichiarazione di conformità dell’impianto (installatore)
	
	
	
	
	

	Presenza di progetto dell’impianto
	
	
	
	
	

	Presenza di registro di manutenzione e verifiche periodiche secondo libretto d’uso e manutenzione
	
	
	
	
	

	Resistenza al fuoco delle strutture
	
	
	
	
	

	Presenza di perizie strutturali per la verifica della resistenza al fuoco delle strutture portanti e di divisione 
	
	
	
	
	

	Omologazione porte REI
	
	
	
	
	

	Porte REI: Presenza di registro di manutenzione e verifiche periodiche secondo libretto d’uso e manutenzione
	
	
	
	
	

	Impianto di pressurizzazione, sprinkler e rete antincendio
	
	
	
	
	

	Dichiarazione di conformità dell’impianto (installatore)
	
	
	
	
	

	Presenza di progetto dell’impianto
	
	
	
	
	

	Gruppo di pressurizzazione e sprinkler: presenza di registro di manutenzione e verifiche periodiche secondo libretto d’uso e manutenzione
	
	
	
	
	

	Idranti, naspi e attacchi motopompa: presenza di registro di manutenzione e verifiche periodiche secondo libretto d’uso e manutenzione
	
	
	
	
	

	Estintori  
	
	
	
	
	

	Verbali di controllo e verifiche periodiche secondo norme tecniche
	
	
	
	
	


	EDIFICIO
	
	
	

	REPARTO/PIANO
	
	Documentazione di riferimento
	Gestione / manutenzione

	Attività  
	
	
	

	Riscaldamento 
	Potenzialità:
( ( <35 kW

( ( >35 kW e <116 kW

( ( >116 kW

( ( Incarico di terzo responsabile
Alimentazione : 

( ( a gas metano
( ( a gasolio

( ( a biomassa

( ( pompa di calore

( ( teleriscaldamento

( ( altro / non presente
Distribuzione / diffusione :
( ( Termoventilatori a parete / sospesi con bruciatore direttamente alimentati a combustibile

( ( Termoventilatori a parete / sospesi ad acqua calda

( ( Tubi radianti ad acqua calda

( ( Fan coil ad acqua calda

( ( Radiatori ad acqua calda  
	( ( Dichiarazione di conformità legge 46/90 – DM 37/08 
( ( Denuncia dell’installatore di impianto ad INAIL (ex ISPESL)

( ( Libretto di impianto / centrale


	Indicare di chi è la proprietà



	Impianto di condizionamento
	( ( Unità di Trattamento Aria UTA centralizzate

( ( Motori / impianti singoli

( ( Gas frigorigeno > 3 kg
	( ( Dichiarazione di conformità legge 46/90 – DM 37/08 
( ( Libretto di impianto

( ( Ricerca di fughe 
	Indicare di chi è la proprietà



	Ascensori e montacarichi
	( ( Ascensori / montacarichi a servizio di …….

( ( Conforme all’utilizzo per persone disabili
	( ( Certificato di collaudo

( ( Comunicazione messa in esercizio al comune

( ( Verifiche periodiche manutentive di soggetto abilitato

( ( Verifiche biennali ASL / ARPA / Organismo Notificato DPR 162/99

( ( Documento di Audit Sicurezza
	Indicare di chi è la proprietà

	Impianti elettrici
	( ( Presenza di cabina di trasformazione MT / BT

( ( Ambienti ordinari

( ( Ambienti a rischio (locali ad uso medico, a maggior rischio in caso di incendio M.A.R.C.I.)

( ( Ambienti in cui ci sono sostanze / processi capaci di creare atmosfere potenzialmente esplosive

Impianto elettrico per luoghi classificati (CEI 64-2 o zone 0-1-20-21)

( ( Presenta di strutture da proteggere per il rischio da fulminazione

( ( Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche

( ( Attività soggetta a CPI
	( ( Dichiarazioni di conformità e/o rispondenza aggiornati allo stato attuale

( ( Progetto impianto aggiornato allo stato attuale

( ( Denuncia impianto di Terra

( ( Denuncia impianto di protezione scariche atmosferiche

( ( Relazione di protezione contro le scariche atmosferiche

( ( Omologazione ASL/ARPA impianto ATEX

( ( Verifiche periodiche biennali / quinquennali

( ( Registro di manutenzione interno

( ( Documento di Audit Sicurezza
	Indicare di chi è la proprietà
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