
Quadro O2CODICE FISCALE DITTA

COD. DITTA (compilare se già conosciuto) C.C. COD. P.A.T. (compilare se già conosciuto) C.C.
DENUNCIA N°

DATA INIZIO ATTIVITA' O DI DECORRENZA DELLA VARIAZIONE

/ /
SPECIFICHE RISCHIO SILICOSI / ASBESTOSI 

LETTERA e)

- Lavori nelle industrie siderurgiche

- Lavori nelle industrie metallurgiche

- Lavori nelle industrie meccaniche

condizioni di rischio: lavori nei quali si
usino o si trattino materiali contenenti silice
libera o che comunque espongano ad
inalazione di polvere di silice libera

RIPORTO

LAVORAZIONI PREVISTE DALLA 
TABELLA ALLEGATO N. 8 AL 

D.P.R. 30/6/1965, N. 1124

Persone assicurate contro gli infortuni esposte al rischio sil/asb

Rischio Diretto
RetribuzioniN° Addetti Retribuzioni

Rischio Ambientale
N° Addetti

LAVORAZIONI SILICOTIGENE

LETTERA f)
- Produzione di laterizi (comprese le 
cave di argilla)

- Altre lavorazioni

condizioni di rischio: lavorazioni nelle
quali si usino o si trattino materiali
contenenti silice libera o che comunque
espongano ad inalazione di polvere di silice
libera

,

,

, ,

,

,

LAVORAZIONI ASBESTOGENE
Estrazioni e successive lavorazioni 
dell'amianto nelle miniere; lavori nelle 
manifatture e lavori che comportano 
impiego ed applicazione di amianto e di 
maeriali che lo contengono o che 
comunque espongano ad inalazione di 
polvere di amianto

, ,

, ,

, ,

TOTALI
, ,

MEZZI PARTICOLARI ATTUATI DALLA DITTA PER PREVENIRE LA SILICOSI E L'ASBESTOSI (allegare eventuali relazioni esplicative)

- Qual è il grado di umidità del materiale trattato ?
  (in caso di mancata specifica risposta, si intenderà che la lavorazione avviene allo stato secco)

ENTITA' INTRINSECA DEL RISCHIO

- Sono state eseguite analisi chimico-mineralogiche per la determinazione della silice libera ?
  (in caso affermativo, allegare copia delle analisi)

NOSI

DATA DI PRESENTAZIONE O 
SPEDIZIONE / /

RISERVATA INAIL FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

- Sono stati eseguiti rilevamenti conimetrici ?
  (in caso affermativo, allegare copia della relazione)

NOSI


