[image: ]SCHEDA INFORMATIVA 
Comparto/Settore : Turistico Ricettivo (Alberghi)
Anagrafica Aziendale :  Denominazione : ________________________________ ________________________
Sede : _____________________________________________________________________________________
Referente :_____________________________Tel.____________________@mail________________________
[bookmark: _GoBack]Mq__________  N° stanze: __________  N° Cucine: __________ N° Bar: ___________ N° Piscine___________
Sorveglianza sanitaria	 SI    NO   	n° dipendenti : _________________________				 
in caso affermativo inviare : 		 
· N° dipendenti distinto per mansione							
· Rischi e protocolli sanitari per mansione (Piano di Sorveglianza Sanitaria vigente)	 
· La sorveglianza sanitaria viene effettuata presso la sede aziendale?			 SI    NO

Sicurezza sul lavoro 	 SI    NO   				
· Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione			 SI    NO   
· DVR	- Redazione ex novo								 SI    NO   
· DVR	- Redazione aggiornamento							 SI    NO   
· Monitoraggi ambientali :
Rumore        SI  NO n° campionamenti : ____________  Illuminazione  SI  NO n° camp : _____________     Microclima  SI  NO n° campionamenti : ____________  Elettrosmog     SI  NO n° camp : _____________     
Legionella		 SI    NO   
· Nomina del Responsabile esterno legionellosi					 SI    NO   
· Stesura del Documento di Valutazione dei Rischi					 SI    NO   
· Campionamenti legionella	 SI    NO   n° campionamenti : ______________________________________
Radon			 SI    NO   
· Campionamenti  Radon	 SI    NO   n° mq locali interrati e Piano Terra : _________________________
· Stesura della Relazione Finale							 SI    NO   

Formazione		 SI    NO   
· Organizzazione e gestione corsi di formazione 					 SI    NO   
in caso affermativo inviare N° e tipologia corsi richiesti 		 
· L’azienda aderisce ad un fondo interprofessionale?					 SI    NO  
in caso affermativo indicare a quale fondo : …………………………………………………………….
Igiene degli Alimenti	 SI    NO   					
· Progettazione e realizzazione di un sistema di gestione per la sicurezza alimentare	 SI    NO   
· Monitoraggi e campionamenti :
Superfici   SI  NO n° campionamenti : ___________  Matrici alimentari  SI  NO n° camp : ___________     Acqua       SI  NO n° campionamenti : ___________   Aria                           SI  NO n° camp : ___________    
Piscine			  SI    NO   					
· Campionamento e analisi  acqua di immissione/vasca   SI  NO   n° campionamenti : _________________

Si prega trasmettere la presente scheda, non impegnativa, unitamente alle informazioni e ai documenti disponibili, al seguente indirizzo mail : info@sibportici.it  
Isola di Capri, ___________					Timbro e Firma

							_________________________
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