10.	Controllo, audit
10.1	Audit di sicurezza

	Postazione di lavoro, luogo:	

	Data:


	Eseguito da:

	Visto:





	Punti di osservazione:

	Accertamenti:

	Misure:
(responsabile/termine)
	Controllo successivo:
(Data/visto)

	Ordine, pulizia
	
	
	

	
	La postazione di lavoro è ordinata?
	
	
	

	
	La postazione di lavoro è pulita?
	
	
	

	Disposizioni di sicurezza
	
	
	

	
	Vengono rispettate le disposizioni di sicurezza?
	
	
	

	Strumenti di lavoro (macchinari, 
impianti, apparecchi, utensili)
	
	
	

	
	Gli strumenti di lavoro sono in 
perfetto stato di funzionamento?
	
	
	

	
	Tutti gli strumenti di lavoro necessari sono presso la postazione?
	
	
	

	
	Gli strumenti di lavoro vengono utilizzati correttamente?
	
	
	

	
	Si rispettano le modalità di lavoro riportate nelle istruzioni?
	
	
	

	Condizioni di lavoro
	
	
	

	
	La postazione di lavoro è sufficientemente illuminata?
	
	
	

	
	Le direttive concernenti la tutela 
della salute sono rispettate?
	
	
	

	Dispositivi di protezione individuale (DPI) 
	
	
	

	
	I DPI sono utilizzati correttamente?
	
	
	

	
	Sono completi?
	
	
	

	Posizione, posizione del corpo
	
	
	

	
	Il collaboratore si trova in una posizione sicura?
	
	
	

	
	Il collaboratore assume una 
posizione sicura?	
	
	
	

	
	La posizione ergonomica del collaboratore è corretta?
	
	
	

	Osservazioni generali
	
	
	

	
	
	
	



> Download formulari: www.siko2000.ch
