
 Modulo gestione interferenze 
                                                           N°_________________ 
   

1 

Allegato I alla PGS 8.2 “Permessi di lavoro” rev.0  

 

Campo 1 - Informazioni generali: 
Data: _______________________________ Riferimento PdL n.___________________________________________________ 

IMPRESA ESECUTRICE: (a stampatello) ___________________________________________________________________ 

PDE: (a stampatello) ________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DEL LAVORO: ________________________________________________________________________________                                                             

Campo 2 – Tipo di interferenza prevedibile: 

□Possibile interferenza significativa con l’attività del personale della committente. Compilare il campo 3    

□Possibile interferenza con altri lavori/imprese esecutrici. In questo caso elencare tali lavori/imprese. Compilare i campi 3 e 4 

Impresa:____________________________________________ PdL n:___________________________________________ 

Impresa:____________________________________________ PdL n:___________________________________________ 

Impresa:____________________________________________ PdL n:___________________________________________ 

Impresa:____________________________________________ PdL n:___________________________________________ 

Impresa:____________________________________________ PdL n:___________________________________________ 

Descrizione delle possibili interferenze:_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Presente DUVRI (specifico): □ SI       □ NO  

Possibili schede di valutazione dei rischi interferenziali di cui all’allegato 2 del DUVRI IAS:           □ SI       □ NO 

Se si, indicare quali:_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Campo 3 – Rischio Accettabile con Prescrizioni: 
A carico dell’impresa: 

□ isolare/delimitare/segnalare l’area lavori 

□ protezioni da adottare in caso di lavori in quota:_____________________________________________________________ 

□ informare il personale dell’impresa esecutrice di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale della committente 

□ sospendere i lavori durante l’esecuzione di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale della committente 

□ ____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

A carico della committente: 

□ informare il personale della committente di lavori in corso in area lavori 

□ vietare l’accesso in area lavori 

□ procedere ad operazioni in area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza dell’area da parte 

dell’impresa esecutrice 

□ ____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Campo 4 – Rischio Accettabile con Prescrizioni: 

Eventuali altri documenti uniti alla presente scheda (Verbali di riunione, programmi lavori, etc.)       □ SI       □ NO 

Se si, indicare quali:_______________________________________________________________________________________ 

FIRMA COMPILATORE DEL RIQUADRO “B” DEL PDL:____________________________________________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Firma Impresa:____________________ 

PdL n.___________________________ 

Modulo in 5 copie chimiche: una per il compilatore del riquadro “B” del PdL ed una per ogni impresa coinvolta. 


