UNIONE DI COMUNI “ BOVO MARINA-ERACLEAMINOA-
TORRESALSA”

(A.R.O. dei Comuni di Siculiana e Montallegro)

| Siculiapause. e E B
# | ( ai sensi del D M 08/04/08 come modificato ed mtegrato dal D. M. 13 Magglo 2009 =

Progetto esecutivo per il potenziamento/adeguamento del Centro Comunale di raccolta
localizzato in C.da Senia Margio del Comune di Siculiana — Margio del Comune di

Importo complessive £ 392.740,95 (EurocTRECENTONOVANTAD UEMILASETTECENTOQUARANTA/95)

-~ PIANO DI SICUREZZA

(art. 23 del d.lgs 50/2016 )
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PIANO DI SICUREZZA E DI
~ COORDINAMENTO

OGGETTO: LAVORI DI POTENZIAMENTO DEL CENTRO COMUNALE DI RACCOLTA
SITO NEL COMUNE DI SICULIANA

IL TECNICO




PREMESSA -
11 présente piano di sicurezza e coorch 1ento si riferisce alI’mtervento per il potenziamento del Centro ‘Comunale
di Raccolta locallzzato in contrada Sema—Marglo del Comune di Siculiana. B

Per la redazmne del presente plano sono state analizzate le varie fa51 lavorative necessarie alla
-'reahzzaznonedell’ opera; nonchéle- tt:rezzamre le‘macchine; i materiali e le forZe-lavoro- impiegate: -
Tutte le imprese ed { lavoratori antonomi operanti nel cantiere oggetto del presente pzmm di s.-curezza
.- ecoordinamento dovranno rispettare le indicazioni/prescrizioni in esso riportate. - e
Copia del presente piano dovra essere tenuta a disposizione in cantiere,

DESCRIZIONE SOMMARIA DEI LAVORI

Le opere successivamente descritte sono-quelle previste nel progetto esécutivo redatto dall’Ufficio Ao de]l Unione
di Comuni “Torre Salsa- Bovo Marina-Eraclea Minoa”.

Specificatamente il progetto prevede la realizzazione diuna nuova pavimentazione del tipo industriale, ..~
Iinstallazione di un impianto fotovoltaico da Kw 6, un impianto di solare termico nonché la fornitura di
attrezzature necessarie al funzionamento del CCR.

Eseguito in conglomerato cementizio a prestazione garantita secondo le norme UNI EN  206-1, UNI
11104 in conformitd del DM 14/09/20..di risulta, il carico, lo scarico e quant’altro necessario per dare il
lavoro finito a regola d’arte. Spessore 15 cm

L'area di intervento e le fasi sopra indicate sono meglio evidenziate nella tavola grafica allegata al
presentepiano.

ANAGRAF. ICA DI CANTI.ERE

'Ubu:azmne cantiere: contrada Sema—Marglo del Comune di Slcullana,
Cittd; Siculiana

Telefono / Fax: 0922818011

Delibera G.C. approvazione progetto: del......vvvvee. HHECE M vrvveenrearnraneecns esecutiviti........ouvee
Numero imprese in cantiere: previste 1

Numero di lavorator] autonomi: previsti....

Importo a base di gara: Euro

Durata prevista dei lavori: 30 gg.

CALCOLO UOMINI GIORNO

INCIDENZA MEDIA MANODOPERA .....ccoriiiirrireerriirreerrerinene s ererar e 7.84%
IMPORTO MANODOPERA........coiiiiiiiiiinnerrrerirraciitiee s smnanenns Euro...... 4-452,02
COSTO MEDIO GIORNALTERO MANODOPERA......covveviecrins s 2548 x3=7644
UOMINVGIORNO.. .. covviuninnniviiiin e i vt siie e darsdod s dnrsbesassvaseda 58,24

B COMMITTENTI

DATI COMMITTENTE:
Ragione sociale:
Indirizzo

Citta:

Tetefono / Fax:
C.E/PIVA:




Referente (Responsabile del Procedimento):
Nome e Cognome: :

citta:
- +Telefono-/ Fax:
CCFE:.

CECE. e

" RESPONSABILI DELLA CON

Progettista:
Nome e Cognome:
Qualifica: . : s
CF=at 7 = -7 e
Indirizzo: o
Citial - L
Telefono / Fax: :
E-mail:

“Respongabilé déi Lavori:
Nome e Cognome:
Qualifica:

C.I.

Indirizzo:

Citta:

Telefono / Fax:

E-mail:

Coordinatore Sicurezza in fose di progettazione:
= Nome e Cognome: ‘ -
Qualificar "~ ' "

Indirizzo:
Citta:

Telefono / Fax;
E-mail:

Direttore dei Lavori:

Nome & CORNOME: ...cvvvnimeeerenevrenreerannn.
Qualifica: ...t

G s

INdirzZ20: oo

Cittd: ..

Telefono / Fax: ..covivvivreieire e
Eemail: o

Coordinalore Sicurczza in fase di esecuzione:
Nome € COENOME: .vvivvrrerrenieirirneeinineenies

= Qualt AR T

~Indirizzor oo
Gt e ie e

Telelono / Fax: cvovvvvivirivieinenisiinnnes
Bemails v

Direttore Operativo:

Nome e COBNOME: ...vvrereireirairineencrerenens
Qualifica: coooovviiiiiiiiiii e,
L




TINAIZZO! e, eeesamene
Ctth: coveveeeeee e
Telefono / FOX: vvevvvevensieneereeniasseneens
| 5251 11: V|

-~Nome e Cognome: ............5% N TR o
Qualifica: ............. S

.IMPRESE ESECUTRICI
DATI IMPRESA APPALTATR_ICE: ) _ _
Impresa: .. s s =
Ragione sociale: .
C. F/P TVA e
Telefono / Fax

e Bimail e

Qualificazione 8.0.A.;
Registro Imprese: ..
Iscrizione Camera Commercm
Classificazione INAILL: ..o ae i i eiieas
Posizione INPS: 1. «oviiviiniiciicvcereeeenes

Cassa EDILE: di.......... |1 P

Tipologia Lavori: c.eeieeniiniceneceneeann,

DATI IMPRESA SUBAPPALTATRICE (eventuale)
- -Impresa-~:. ;

Telefono / J“ax

E-mails it iciceens
Qualificazione S.0Q.A.;
Registro Imprese: ..
Iscrizione Camera Commercro
Classificazione INAIL: ...ocvvciiesieniva i iciiiiens
Posizione INPS: Nuccvvis i

Cassa EDILE: di......... ¢ PN

Tipelogia Lavori: v i

RESPONSABILI DELL' IMPRESA APPALTATRICE
Legale Rappresentante:

Nome e COBNOmME: .ovvriiierriireeeieeennarnen.

Qualifica: ...oooovviivriiiiiiiiine e,

CFr i,

Indirizzn: ..o

Direttore Tecnico Cantiere:

Nome € CORNOMIE: tvvvieererieriereririeniainasinns
Qualifica: ....covveviviiiiiniiineiiiinnne.

{30 O U

INAIAZZO: cvveriiiii e iinaeaaans

G v ea e ens

Telefono / FaxX: ovvvvvrireriiieiinnicnineeens
E-mail: vieiiiirrriei s

P . T L VS . - [




- Capocantiere: ‘
- Nome eC‘ognomc ................. verideenerernns
Qualifica: .
CF:iiiin.n. e baarrarraenaes
; 'Indmz»:o beteamarnerraa
O el
~z= ' Telefono / Fax: ... eisesme
~E E-mail: ............. SPU
Responsabile della Sicurezza: -~

Ginte e:Cognome:...

TQualifica: 7.......
TCE e

S Indifzzo:
Citth: ..o, verererenn
Telefono / Fax: ......ooovveiinnnninnen.
CEemail e
-Rappresentante Lavoratori per la’ Slcurezza -
Nome e Cognome: .......c.ooevevnnee.
~Qualifica: ........ SN U

Indirizzo: .ovvevveiiieieei e,

Gl o o

Telefono / Fax: ....

E-mail: 7.0 erenasaene vereseanaes
Responsablle servizio PP:

Nome e COgnome: ...coovvviiiiininiienananns
Qualifica: ..o

L O3 P

Indirizzo: coovverer e

CitA: et eieaes

Telefono / Fax: ....... b rteraarerraeeiraeaeenns
E-mail: ............ feeereereeniareaene

‘ mComponenle Servizio Prevenzione e Protezione: -
= - ~*"Npime & Cofriome;

"7 Qialifica:

G e
Indirizzo: ........ e betreerrrrrrrrennes
CHE e ireenes

Telefono / Fax: .......... Veterrereiaey heseriean
E-maill oo e

Addetto al servizio di Pronto Soccorso:

Nome € COENOME: ...vviieiniiiiininiiiiialons
Qualifica: ....... bereeaan bareerreeeeraaas

L L

Indirizzo: .« e '

L R U
Telelono / FAX: eeevvrrereeninevenenererniinens
Eemail corivnirirereriiierainennen

Medico competente:

—Nome'e Cognome' .................................

Quallhcu

[ i
Indirizzo! coeeeeiiinnnnn. bertaeererenneran

Telefono / Fas: cvviiviiiiriiiiiiieiiarean s
E-mail: oo e

RESPONSABILI DELL'IMPRESA SUBAPPALTATRICE (eventuale)

Legale Rappresentante:




omé e Cognome: ..o 00 EEEET S0 '

CF e,
Indirizzo: «.oevenenenns erenan N
-Cittdr o et verenrean .

. .. Telefono/Fax: ........... eareens
= Bemails e e S oo

Capocantiere: .
NOme € COBNOME: vvvvuvennrierererrarrenrsenaeenes
Qualifica: ....... eeeeriereaias ereeens
Indirizzo:
Cita: e
Telefono / Fax: ..o e
E-mail: ... ettt
Responsabile della Sicurezza:
Nome € Cognome: «..o.ovvveeiiniciniisneneensanens

Qualifiea: civvviriiiiii i

CF i

IndirZz0: oo e

CHEA e

Telefono / Fax: .oovvvecvniniiic v

Rappresentante Lavoratori per la Sicurezza:
NOmMe € COZNOME: 1 veeniirnrreeirirsiniciarasanies
Qualifica: oo mnnn

CFo i, erreanees

Indirzzo: ..ooviiviniii e

Cittar oo riviiirairaee s

Telefono / Fax: c..ocoeiviviviniicvieeicens
E-mails oo

Responsabile servizio PP: . _
Nome € COBNOME: .iiiieriiiinerneereaeeeneeans
Qualifica: voovviviiiiininaens arerens
Indirizzo: .coovvreri e
Gt e

Telefono / Faxs covviieiiiiiiiiiesveiananes

Qunliﬁca: Terareeess .'.'.".'..'.'.’.'-'.'.'.‘.':‘:.'.".:'7.'.‘... e

Componente Servizio Prevenzione e Protezione;
Nome e Cognome: .......ccoeivnvvernieinrecnnanne.
Qualifica: ..ovvvereerarere e,

CFo i,

INdirizZ0o: oo

G e,

Telefono / Fax: ooieiiiiiiiiiennan,




comomowite INAIHZZOY vvnvivilnninis

Addetto al servizio di Pronto Soccorso:

Nome & COBNOME: ..vvvvrrirrnreererrnruensirnceres
_ Qualifica: ........... '
O ) L

Cltté .......... S o
~Telefono / Fax: . SR SRR

Medico competente:
Nnme e Cognomc .......... IR

' "T:Indirizzq: ..L; ...... P
LS L1 L [
- Telefono / Fax: cveveererunns.

NUMERI TELEFONICI UTIL1

Emergenza Sanitaria - Pronto Soccorso 118
Pubblica Emergenza - Soccorso Pubblico 113
Carabinieri - Pronto Intervento 112

Vigili del Fuoco - Pronto Intervento 115

ENEL - Assistenza scavi ...............

ENEL Distribuzione — Segnalazione guasti 803500
TELECOM - Assistenza scavi ...............

- Responsablll dE] lavoriz - .o SR e mam e e

““Coordinatore pet 12 sicurezza infase di progettamone
Direttore Lavori per la Citta di Torino ...............
Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione ...............
Direttore operativo per la Citta di Torino ................

Ispettore di cantiere per la Cittd di Torino ...............
Direttore tecnico impresa ...............

Responsabile di cantiere impresa ...............

Assistente di cantiere impresa ...............

Responsabile sicurezza impresa appaltatrice ...............
Responsabile sicurezza impresa subappaltatrice ...............

DOCUMENTI DA CONSERVARE IN CANTIERE

Elenco indicativo, non esaustivo, dei documenti inerenti la sicurezza e la salute dei lavoratori da conservare

in cantiere

(eventuali imprese subappaltatrici e/o ditte/lavoratori autonomi operanti in cantiere dovranno a loro volta

produrre e custodire nel cantiere stesso copia della documentazione di propria pertinenza):

—-Copia-del Piano-di-Sicurezza ed i relatlw eventuah agg10mament1
- Copianotifiche preliminari; - '

Copia dei PIANT'OPERATIVI DI'SICUREZZA {di tiitie Te imiprese esecutrici)
_ Denuncia di nuovo lavoro all'TINAIL;

_ Dichiarazione di cui all'art.3, comma 8 lett. a) e b) D.Lgs 528/99 (rispetto agli obblighi assicurativi e

previdenziali, organico medio annuo, idoneita tecnico professionale);
_ Autorizzazione del Sindaco ad eseguire lavorazioni rumorose in deroga ai limiti consentiti;
_ Copia del certificato di iscrizione alla C.C.1LA.A.;

_ Certificati di regoiaritz‘t contributiva INPS;

_ Certificati d1 iscrizione alla Cassa Edlle




_ Copia del libra matricola dei dipendenti;
_ Certificati di idoneita per lavoratori minorenni;
_ Tesserini di vaccinazione antitetanica;

Nuuva viahilité di ingresso C’mu!em Parca T
= s Pitn0 di Sicurezzn eCuurdmu.mv:mu Tt
10 ]
= Reglstm delle visite iediche penodlche e et
- Copia del regisiro-infortuni;- . '
 Valutazione dei rischi-a ensn'dell’art 4 1egge 626/9 = o s
..._ Copia delle lettere di comunicazione all’A.S.L. e all’Ispettorato del Lavoro di avvenuta nomina del
_ Responsablle del Servizio di Prevenzione e Protezione (D.Lgs. 626/94);
_ Nomina addetti all’antincendio ed all’emergenza;
_ Documentazione attestante formazione e informazione;
" “~ Rapporto di’ va]utazmne‘dell’35p051z10ne al rumore ai sensi D.Lgs.277/91; CoEmmT : T

_“Verbali relativi alle v151te all anﬂnlenta di 1avoro e/o presa visione dBl piani di sicurezza da part & del
medlco competente; s

_ Progetto dell’impianto elettrico (per potenza installata >6 Kw)
__ Dichiarazione di conformita dell’impianto di terra e documentazione comprovante I'invio della
medesima all'ISPESL;
_ Dichiarazione di conformita alla regola d’arte dell’impianto elettrico rilasciata dall’installatore; . .
_ Copia della comunicazione all’esercente I’energia elettrica per i lavori da effettuarsi a meno di mt 5 dalle
linee elettriche stesse;
_ Copia delle comunicazioni inoltrate agli enti gestori per i lavori da effettuarsi in prossimita di condutture
di servizi pubblici (es. gas metano);
__ Schede tossicologiche dei materiali impiegati;
_ Libretti di omologazione e collaudo (o richiesta all’ISPELS) degli apparecchi di sollevamento ad azione
nen manuale di portata sup. kg 200;

_ Verifica annuale degli apparecchi di sollevamento non manuali di portata sup. kg 200;
_ Verifica trimestrale delle funi, delle catene e dei ganci metallici riportata sul libretto di omologazione
degli apparecchi di sollevamento (D.P.R. 547/55 art. 179);

e _fchhJaraz10ne conformita delle funi metalliche qualora-queste vengano sostituite D PR 673/82), o mE e

-istruzioni.d’usp’e manutenzione delle macchine presentisul cantierei—.... S
lerem rilasciati dall’ ISPELS degli apparecchi a pressione sup.'ai 25 litri ed i relativi verbah d1 venﬁca

penodlca, :
_ Dichiarazione di conformlta per le macchine presenti in cantiere immesse sul mercato dopo [’entrata in

vigore del regolamento “Direttiva Macchine” — D.P.R. 459/06;

_ Registro carico e scarico rifiuti e copia M.U.D.;

_ Copia libro matricola e/o documentazioni ditte subappaltatrici;

__ Verbali relativi a eventuali visite in cantiere degli organi di vigilanza;

_ Verbali delle riunieni periodiche.
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