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	VERBALE DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO   OBBLIGHI CONNESSI AI CONTRATTI D’APPALTO O D’OPERA 
O DI  SOMMINISTRAZIONE - art. 26 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.


OGGETTO DELL’APPALTO: 
 …………………………………………………………………………………………………..
PROVVEDIMENTO DI AGGIUDICAZIONE:

 ……………………………...
SEDE dei LAVORI/SERVIZIO/FORNITURA: 
 ……………………………... 


DATI DITTA AFFIDATARIA:
- Ragione Sociale
 ……………………………………..
- Sede Legale

 ……………………………………..
- Datore di Lavoro
 ……………………………………..
 
- R.S.P.P.


 ……………………………………..
- NOMINATIVO del PREPOSTO (L.215/2021)
 ……………………………...
DATI DITTA ESECUTRICE (se diversa da quella affidataria):
 - Ragione Sociale
 ……………………………………..
- Sede Legale

 ……………………………………..
- Datore di Lavoro
 ……………………………………..

 
- R.S.P.P.


 ……………………………………..
- NOMINATIVO del PREPOSTO (L.215/2021)
……………………………... 
Con riferimento al luogo e alle modalità di svolgimento delle attività oggetto dell’appalto  sono convenuti il giorno………………...alle ore…………..presso……………………………………….. per un incontro di cooperazione/coordinamento così come previsto dalla vigente normativa, i sottoscritti:
per la Committenza:  ……………………………………...… in qualità di …………………………………………………...
per l’Appaltatore:      …………………………………… ….. in qualità di   …………………………...…………………...
allo scopo di fornire uno scambio informativo tra le parti sui rischi  esistenti nei luoghi di lavoro della Committenza e su quelli introdotti dall’appaltatore, nonché alle reciproche possibili interferenze lavorative  definendo altresì le misure di prevenzione/protezione da adottate per ridurre/eliminare le stesse.  
L’espletamento degli obblighi di cooperazione e coordinamento degli interventi di prevenzione, viene attuata con i seguenti provvedimenti:
a) Attuazione immediata delle misure operative riportate nel presente documento al fine di eliminare/ridurre i rischi interferenti che si potrebbero determinare durante l’esecuzione dell’appalto;
b) Osservanza delle precauzioni riportate nelle indicazioni informative fornite dal Committente relative ai rischi lavorativi specifici negli ambienti della Struttura Sanitaria e le misure di prevenzione ed emergenza adottate dall’Azienda ASL VC;
c) Materiale informativo: documentazione (scaricabile dal sito internet aziendale www.aslvc.piemonte.it):
- “Manuale per la sicurezza  ad uso delle ditte esterne”  (vedi sezione SPP);
d) Informativa  Emergenza COVID 19
Il Datore di Lavoro/Rappresentante legale della ditta  dichiara: 
· di aver preso visione delle aree in cui devono essere eseguiti i lavori e delle relative limitazioni;
· di essere stato edotto dell’assetto funzionale delle aree relative all’ambiente di lavoro in cui deve operare e dei relativi aspetti antinfortunistici;
· di essere perfettamente a conoscenza dei pericoli che possono derivare dalla manomissione delle misure di sicurezza adottate e dell’operare all’esterno delle aree di cui sopra;
· di aver ricevuto dettagliate informazioni sulle misure di prevenzione e protezione adottate dall’Azienda per il proprio personale;
· di impegnarsi a sua volta a rendere edotti i propri dipendenti dei rischi, tramite una formazione/informazione e addestramento secondo quanto previsto dagli artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/08 nonché dagli Accordi Stato Regioni, sollevando l’ASL dagli obblighi incombenti al riguardo;
· di essere a conoscenza della vigente normativa riguardante la sicurezza sul lavoro, che osserverà e farà osservare al proprio personale durante l’esecuzione dei lavori, unitamente a tutte le altre cautele o misure che si rendessero necessarie per prevenire infortuni o eventi comunque dannosi;
· di impegnarsi ad osservare, durante l’esecuzione dell’attività, sia all’interno sia all’esterno della stazione appaltante, tutte le norme vigenti di tutela dell’ambiente, nazionali e regionali, con particolare riferimento all’inquinamento delle acque, dell’aria e allo smaltimento dei rifiuti urbani, speciali, tossici e nocivi;
· di impegnarsi a fornire, preventivamente all’avvio dell’attività, l’elenco del personale che accederà/sarà impegnato presso la Struttura Sanitaria qualora non sia già stato consegnato ad altro ufficio di questa “Azienda”, nel formato richiesto da questa “Azienda”;
· di impegnarsi a dotare il proprio personale di tesserino di riconoscimento corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e l’indicazione del datore di lavoro;
Le misure che il Committente e l’ Appaltatore concordano di attuare per eliminare/ridurre  i rischi da interferenze lavorative sono di seguito riportate:  
(dettagliare  modalità e tempistiche dei lavori/servizi indicando la data di inizio e fine attività, definire gli orari per gli accessi alle strutture sanitarie, evidenziare l’ubicazione delle aree di lavoro e dei percorsi orizzontali/verticali per accedervi, specificare le zone da inibire al transito e quelle riservate al carico/scarico del materiale, la tipologia di cartellonistica di sicurezza da posizionare, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……..
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….....
Ulteriori osservazioni: …………………………………………………………………...……………………………………....
IMPEGNI di COORDINAMENTO
Nel caso in cui durante l’esecuzione delle suddette attività vi siano modifiche delle condizioni tali da determinare rischi interferenti aggiuntivi, le parti si impegnano a contattarsi per scambiarsi le informazioni, valutare le interferenze ed i rischi che queste possono comportare, concordare le misure di prevenzione e protezione volte ad eliminarle/ridurle e coordinare gli interventi concordati. A seguito di ciascun incontro verrà redatto un verbale che dovrà essere sottoscritto dalle parti.
In caso di impedimento del rispetto delle limitazioni   l’affidatario si impegna a concordare con il Direttore della Struttura Appaltante/RUP/DEC preventivamente all’avvio dei lavori, le misure di prevenzione e protezione compensative.
Qualora l’affidatario intenda sub-appaltare parte dell’attività, dovrà chiedere preventiva autorizzazione al Direttore della Struttura Appaltante/RUP/DEC e trasmettere tutte le informazioni relative alla sicurezza ricevute, gli impegni di coordinamento e gli eventuali costi della sicurezza riconosciuti alla lavorazione sub-appaltata al sub-appaltatore, rispondendo per eventuali sue inadempienze.
L’affidatario si impegna a coordinare le proprie attività con tutte le ditte presenti nell’area interessata all’appalto ed a riferire al Direttore della Struttura Appaltante/RUP/DEC eventuali non conformità osservate.
L’affidatario si impegna a contattare Direttore della Struttura Appaltante/RUP/DEC dell’appalto per qualsiasi incertezza o chiarimento relativo alla scelta delle procedure più idonee a tutelare il personale, e per definire il necessario coordinamento, nel caso di impreviste interferenze dei servizi con le attività dell’Azienda Committente.
GESTIONE delle EMERGENZE
Nel caso di riscontro di evidenze o di indizi che fanno presumere la presenza di situazioni di emergenza in atto in aree a pericolosità specifica,  prima di attivare qualsiasi intervento, contattare il Direttore della Struttura Appaltante/RUP/DEC o (se non reperibili) il Coordinatore per la gestione delle emergenze tramite l’operatore del centralino del Presidio Ospedaliero di Vercelli (0161-593111) o di Borgosesia (0163-426111) a seconda dei casi.
Le eventuali azioni e/o contromisure da adottare andranno preventivamente concordate con il suddetto personale di reperibilità. 
L’appaltatore è responsabile, nei confronti sia  dell’ASL sia di terzi, del trasferimento degli obblighi e delle informazioni del presente articolo agli eventuali subappaltatori o lavoratori autonomi da lui incaricati all’interno della Struttura Sanitaria stessa.
EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
[ ]  Copia planimetria area oggetto dell’appalto con indicati i percorsi;
[ ]  Elenco personale impiegato dall’appaltatore;
[ ]  Elenco attrezzature utilizzate dall’appaltatore;
[ ]  Altro (specificare)…………………………………...
Luogo e data ………………………………...…………….
Letto, confermato  e sottoscritto
Per l' ASL VC     ……………………………………………………………………………….




(timbro e firma)
Per la Ditta
    …………………………………………………………………………….
  




 (timbro e firma)
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