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	Servizio di Prevenzione e Protezione - Igiene e Sicurezza

Complesso di Veterinaria - Via Vienna 2 07100 SASSARI

tel 079 213200 fax 079 213201 cell 328 0412112

Email: sppis@uniss.it


Nome del Laboratorio: _________________________________________________________  

STRUTTURA/EDIFICIO/INDIRIZZO______________________________________________________________________
DIP/CENTRO _______________________________________________________________________________________ 

Responsabile del Laboratorio: NOME ____________________________ COGNOME _________________________________ 

LUOGO Di NASCITA ______________DATA DI NASCITA ____________________ CODICE FISCALE _____________________________
Per cortesia siglare una delle seguenti voci:
· Non lavoro mai all’interno del laboratorio

· Lavoro saltuariamente all’interno del laboratorio 

· Lavoro frequentemente all’interno del laboratorio

· Lavoro sempre all’interno del laboratorio

Di seguito sono riportate:

1. SCHEDA DATI RILEVAZIONE PRINCIPALI SOSTANZE CHIMICHE UTILIZZATE
2. SCHEDA DATI ELENCO DEI LAVORATORI CHE UTILIZZA I MEDESIMI AGENTI CHIMICI
Inviare il questionario compilato in tutte le su parti e debitamente controfirmato: via mail all’indirizzo muraro@uniss.it  
SCHEDA DATI RILEVAZIONE PRINCIPALI SOSTANZE CHIMICHE UTILIZZATE
	NOME COMMERCIALE AGENTE CHIMICO
	
	
	
	
	
	
	

	N° CAS (*) DELL’AGENTE CHIMICO
	
	
	
	
	
	
	

	Quantità stoccate 
in laboratorio
	D<100 g (ml)
	
	
	
	
	
	
	

	
	100<D≤1000 g (ml)
	
	
	
	
	
	
	

	
	1 kg (l)<D≤10 kg (l)
	
	
	
	
	
	
	

	
	10<d≤50 kg (l)
	
	
	
	
	
	
	

	
	D>50 kg (l)
	
	
	
	
	
	
	

	Quantità usate

alla settimana

(in grammi o ml)
	1<Q≤ 10
	
	
	
	
	
	
	

	
	10<Q≤100
	
	
	
	
	
	
	

	
	100<Q≤1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	1000<Q≤5000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Q> 5000
	
	
	
	
	
	
	

	Tempo

Esposizione
	< 15 min
	
	
	
	
	
	
	

	
	15-120 min.
	
	
	
	
	
	
	

	
	120-240 min.
	
	
	
	
	
	
	

	Esposizione
	Solo inalatoria
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contatto Discontinuo
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contatto Accidentale
	
	
	
	
	
	
	

	Distanza d’uso
	< 1 m.
	
	
	
	
	
	
	

	
	1-3 m.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3-5 m.
	
	
	
	
	
	
	

	Tipologia d’uso:
	Sistema chiuso
	
	
	
	
	
	
	

	
	Controllato e poco dispersivo
	
	
	
	
	
	
	

	
	Con dispersione significativa
	
	
	
	
	
	
	

	Ventilazione
	Efficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poco efficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inefficiente o non esistente
	
	
	
	
	
	
	

	Cappa
	Efficiente
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poco efficiente
	
	
	
	
	
	
	

	DPI utilizzati
	Indumenti protettivi
	
	
	
	
	
	
	

	
	Occhiali
	
	
	
	
	
	
	

	
	Guanti
	
	
	
	
	
	
	


(*) vedere sull’etichetta o sulla scheda di sicurezza 


Il Responsabile dell’attività di ricerca: Data __________  Firma ____________________________  
Nell’elenco riportare i dati di tutti i propri collaboratori (compresi tesisti, dottorandi, specializzandi, contrattisti, volontari, etc.) che lavorano in modo continuo all’interno del laboratorio 
SCHEDA DATI ELENCO DEI LAVORATORI CHE UTILIZZA I MEDESIMI AGENTI CHIMICI

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	QUALIFICA
	DATA FINE ATTIVITA’
	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Responsabile dell’attività di ricerca: Data __________  Firma ____________________________  
