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	Modello di VALUTAZIONE E GESTIONE INTERFERENZE in occasione di AUTOPRODUZIONE 



	Allegato all’istanza di Autorizzazione all’AUTOPRODUZIONE di data  FORMTEXT 

       
presso la banchina  FORMTEXT 

       
con oggetto / attività prevista (descrizione)  FORMTEXT 

       

	Soggetto responsabile dell’intera operazione portuale e del coordinamento delle emergenze, reperibile H 24 è Sig. / ra 

(nome e cognome)  FORMTEXT 

                                                dell’impresa / spedizioniere / nave  FORMTEXT 

                                
cellulare  FORMTEXT 

                                                                   mail FORMTEXT 

     


	DESCRIZIONE OPERAZIONE E SERVIZI PORTUALI
	ESECUTORE (IMPRESA) + REFERENTE RESPONSABILE (Cellulare)

	SOLLEVAMENTO
	MANOVRA GRU A TERRA
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	MANOVRA GRU A BORDO
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	IMBARCO / SBARCO CON SPMT
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	COORDINAMENTO
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	GUIDA DEI MEZZI DA IMBARCARE / SBARCARE
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	MESSA A SEGNO
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	IMBRACO COLLI
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	RIZZAGGIO
	CON FONTI TERMICHE
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	MECCANICO CON FUNI E CATENE
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	POSA / LIEVO FARDAGGIO
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	MOVIMENTAZIONE A PIAZZALE
	CON TRATTORI PORTUALI
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	CON CARRELLI ELEVATORI 
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	CON REACH STACKER
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	GUIDA DEI MEZZI DA IMBARCARE / SBARCARE
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	
	CON SPMT
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	GUARDIA AI FUOCHI
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	VERIFICHE RADIOMETRICHE
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	PESATURA
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	CONTROLLO QUALITA’ MERCI
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     

	ALTRO  FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                Sig.   FORMTEXT 

           cell.  FORMTEXT 

     


	Ruoli e responsabilità per ciascuna delle imprese o equipaggio nave partecipanti all’operazione portuale

	IMPRESA
	PREPOSTO + CELLULARE
	Addetti Primo Soccorso 
	Addetti Antincendio

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

                                   -        FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

        
	 FORMTEXT 

     


	IDENTIFICAZIONE INTERFERENZE ED ELIMINAZIONE O GESTIONE DELLE STESSE

	Rischio
	Magnitudo
	Segmento
	Misure di prevenzione

	INCENDIO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	INVESTIMENTO CON MEZZI MECCANICI
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	CADUTA DELLE PERSONE DALL’ALTO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	SCIVOLAMENTO E INCIAMPO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	PROIEZIONE DI OGGETTI, SCHEGGE
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	CADUTA DI OGGETTI DALL’ALTO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	INTERAZIONE MECCANICA CON MEZZI E ATTREZZI (schiacciamento, urti, tagli, abrasioni…)
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	INCIDENTE TRA MEZZI 
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	RUMORE
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	POLVERI
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	ALTRO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	ALTRO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     

	ALTRO
	 alta

 medio

 bassa
	 tutti, oppure…



      indicare 
	 FORMTEXT 

     


Data valutazione :   FORMTEXT 

                                           Firma responsabile operazione:  ______________________

	RIUNIONE PRELIMINARE DI COORDINAMENTO OPERAZIONE 

trasmettere ad AdSP MAO a mezzo pec@cert.porto.trieste.it prima dell’inizio dell’operazione

	Data riunione:   ______ / _______ / ___________



	Persone presenti:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Nome e Cognome:
	Firma:

	Decisioni assunte considerando anche le condizioni di contesto (nuovi rischi interferenziali, condizioni meteo vento, temperatura, ghiaccio e la gestione delle emergenze):
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