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Allegato E - Mod. DUVRI  

 

 
SERVIZO:       PULIZIA UFFICI APT BASILICATA - POTENZA                

                     Via del Gallitello 89 - dall’01/08/2017 al 31/07/2022 

                     CIG: ZB01EF2C33  

_______________________________________________________________  
 

 
 

 

Potenza, lì ………………….. 

 
Responsabi l e  Gest ion e  d e l  Contratto /R.U.P  

    
Rag.  An ton io  Cucca ro  

 

 

 
Commit ten te  -  D iretto re  Genera le  APT   

 

Dot t .  M ar i ano  Lu igi  Sch iavon e 

 

 
 

I l  T i to lare  de l la   
Di t t a   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AGENZIA DI PROMOZIONE TERRITORIALE – APT BASILICATA 

Via del Gallitello 89 – 85100 POTENZA 
 

D.U.V.R.I.  
DOCUMENTO UNICO DI  

VALUTAZIONE DEL RISCHIO INTERFERENZE 
 

INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI 
SPECIFICI DEL LUOGO DI LAVORO 

(  D .Lg s .  n°  81 /2 00 8 )  

e 
MISURE ADOTTATE PER 

ELIMINARE LE INTERFERENZE 
(  D .Lg s .  n°  8 1 /2 0 0 8 . )  
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Nelle schede di seguito riportate sono indicati i soggetti che cooperano 

all’attuazione delle misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro 

nell’attività lavorativa oggetto del lavoro/servizio/fornitura, ai sensi del 

D.Lgs.n°81/2008. 

 
1)  Scheda Committente 

DATI   RELATIVI AL 
DATORE   DI   LAVORO -  COMMITTENTE 

RUOLO  NOMINAT IVO  R E C A P I T O  T E L E F O N I C O  E   
I N DI R I Z Z O  S E D E  

Direttore/Datore di  Lavoro 
Committente  ( con  r i f e r i men to  

a l l’ a r t .2 6  d e l  D .Lg s .n °8 1 /2 0 0 8 )  

Dr. Mariano Luigi  

Schiavone 

0971/507655 

Via del Galli tel lo 89 –85100- Potenza 

 
Responsabi l e del  Procedimento  Rag.  Antonio Cuccaro 

09717507699/507611  

Via del Galli tel lo 89 –85100- Potenza 

 
Responsabi l e Gest ione del  
Contratto /R.U.P.   Rag.  Antonio Cuccaro 

09717507699/507611  

Via del Galli tel lo 89 –85100- Potenza 

Responsabi l e del  S.P.P.  APT 
Basi l icata  ( a i  sen s i  de l  

D . Lgs .n °8 1 /2 0 0 8 )  

Rag.  Antonio Cuccaro 
09717507699/507611  

Via del Galli tel lo 89 –85100- Potenza 

 
Medico Competente  
( a i  sen s i  d e l  D .Lg s .n °8 1 /2 0 0 8 )  

 

Dott.  Antonio Masi 

0971/612369  

Medicina del Lavoro- Az.  Osp. 

“S.  Carlo” - 85100 Potenza 

 
2) Scheda Appaltatore 

DATI RELATIVI A: 
DITTA  

RAGIONE SOCIALE 
 

 

INDIRIZZO  

Trattasi di: 
IMPRESA ARTIGIANA  

 

LAVORATORE AUTONOMO 
 
 

 
Datore di  Lavoro 
  

Nomina t ivo  
 

Indir izzo Sed e  -  Recapi to  t el efonico  
 

 
Responsabi l e del  
S.P.P.  

  
 
Medico Competente  
 

  
Rappresentante del  
Cantiere,  p resso  la  sede 

d i  svolgimento  del  
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servizio   
 

1) FINALITA’ 
 

Il presente Documento di Valutazione viene redatto preventivamente alla fase di 

affidamento, sulla base di quanto previsto dal D.Lgs.n° 81/2008: 

 

 per promuovere la cooperazione e il coordinamento, previsto al comma 3     

     dell’articolo 26, e cioè:    

 per cooperare all’attuazione delle misure di protezione e prevenzione dai 

rischi sul lavoro incidenti sull’attività lavorativa oggetto del servizio; 

 per coordinare gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono 

esposti i lavoratori; 

 per informarsi reciprocamente in merito a dette misure; 

 

   al fine di eliminare i rischi dovuti alle interferenze nelle lavorazioni oggetto   

      dell’affidamento; 

 

  da stipularsi tra le parti, in forma scritta, mediante: 

 
2) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ OGGETTO DEL SERVIZIO 
 

Il  servizio affidato consiste in:  

 

Lavori  di  pulizia giornaliera/settimanale/periodica, come da capitolato,  degli  

uffici  e deposito della sede di Potenza dell’APT Basilicata, ubicata in Via del  

Gallitello 89 piani: p. 4° - p. terra e 1° p. s .s. ,  dal 01/08/2017 al 31/07/2022; 

 
3) DESCRIZIONE DELLE MISURE DI SICUREZZA ATTUATE 
 
3.1 Con il presente documento unico, vengono fornite alla ditta/lavoratore autonomo affidatario: 

 

 3.1.1 Informazioni dettagliate sui rischi di carattere generale esistenti sui luoghi di lavoro 

sede di svolgimento del servizio e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in 

relazione all’attività dell’APT, sui rischi derivanti da possibili interferenze negli ambienti in 

cui è destinate ad operare la ditta affidataria nell’espletamento del lavoro/fornitura in oggetto 

e sulle modalità comportamentali e sulle misure di sicurezza proposte (Allegato DUVRI-1) 
 

 3.1.2 I Costi per la sicurezza: i costi della sicurezza riferiti alle strutture ed agli impianti sono 

a carico dell’APT quale proprietaria degli immobili; restano pertanto a carico della ditta i 

costi relativi agli adempimenti esclusivamente connessi agli aspetti gestionali della propria 

attività di lavoro. Poiché il servizio di pulizia, come previsto dal capitolato d’appalto, dovrà 

essere svolto lontano dal normale orario di servizio degli uffici dell’APT, il costo per 

l’eliminazione o l’abbattimento dei rischi interferenti è stimato uguale a zero (€ 0,00).  

  
4) PRIMA DELL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SI PROVVEDERÀ: 
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4.1) a verificare l’idoneità tecnico-professionale della Ditta, anche attraverso l’eventuale 

verifica della conformità e compatibilità dell’iscrizione alla CCIA con l’esecuzione del 

servizio. 

 

A tal proposito, la Ditta dovrà risultare in regola con i versamenti dei contributi assicurativi 

e previdenziali a favore dei propri lavoratori dipendenti e, inoltre, prima dell’inizio delle 

attività, dichiara: 
 DICHIARAZIONE SI NO 
1 Regolarità nei  versamenti  dei contributi assicurat ivi  e previdenzial i    

 

2 

Assicurazione R.C.T., 

comprendente anche la copertura 

in caso di 

azione d i  r ivalsa/ regresso  eserci ta ta dal l ’ INAIL   

danni  per  i  qual i  i  lavorator i  d ipendent i  

del l ’appal ta tore  non r i sul t ino  indennizzat i  dall ’ INAIL 
  

3 
Di aver effettuato la valutazione dei rischi ai sensi delle disposizioni in materia di prevenzione e 

protezione dai rischi e di igiene nei luoghi di lavoro 
  

 

 
4.2) a redigere il “VERBALE DI  SO PRALLUOG O CONGIUNTO”  (Allegato 3), da sottoscriversi, 

ai sensi del D. Lgs. n° 81/2008, tra il Rappresentante del’APT e il Titolare della Ditta, 

presso la sede di svolgimento del lavoro.  

 

La Ditta dovrà produrre un proprio Piano Operativo sui rischi connessi alle attività 

specifiche, che dovrà essere coordinato con il presente Documento Unico Valutazione Rischi 

Interferenze (DUVRI-Allegato DUVRI-2). 
 

 

Potenza, lì  

 
Responsabi l e  Gest ion e  d e l  Contratto /R.U.P   

Rag.  An ton io  Cucca ro  

 

 
I l  Diretto re  G enera le  A .P .T.  

                  Dot t .  Mariano Luigi  Schiavone 
 

 

 

 

 
 

I l  T i to lare  de l la  Di t ta   
 
 
 

 

 


