
 

 
 

Mod 3: RELAZIONE FINALE  
Cod. Edilcassa Veneto 

 

 

□ CONFARTIGIANATO           □ CNA       □ CASARTGIANI 

Provincia di …………….…..………….. 

Associazione/Società emanata/centro servizi erogatore del servizio: 

inserire ragione sociale __________________________________p.iva/cf___________________ 

 

Tipo di intervento effettuato 
 

 Consulenza continuativa 

 

Data del contratto: ____________ Durata:   1 anno  2 anni   ________ 

 

Visite aziendali effettuate:  

 

Visita 1, Data ____________________eseguita da _____________________________ 

Visita 2, Data ____________________eseguita da _____________________________ 

Visita 3, Data ____________________eseguita da _____________________________ 

Eventuali altre visite, Data ____________________eseguita da _____________________ 

 

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 DVR 

 Stesura o sostanziale Aggiornamento del DVR 

 Integrazione del DVR  per studenti in A.S.L./PCTO 

 Integrazione del DVR per studenti in APPRENDISTATO DUALE 

 Valutazione dei rischi specifici:   Rumore   Incendio  radiazioni 

 

 Chimico   Vibrazioni  MMC 

     Videoterminali  Stress da lavoro correlato  

  altro 

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 



 

 Check up  

 

Eseguito il giorno: ______________________ 

□  In azienda         Sede / magazzino azienda      Sede / ufficio azienda 

 

 Nel cantiere sito in: ____________________________________________________ 

Dati del cantiere 

Natura delle opere 

□ Fabbricato civile abitazione  □ Fabbricato industriale o commerciale  

□ Fabbricato uso uffici   □ Strade  

□ Canalizzazioni    □ Fognature  

□ Opere di urbanizzazione   □ Altro non in elenco__________________ 

 

Lavorazioni in corso 

Costruzioni Edili 

□ Scavo di sbancamento e fondazione  □ Prefabbricati 
□ Strutture in cemento armato   □ Coperture 
□ Costruzioni in carpenteria metallica  □ Impianti dell'opera in costruzione 
□ Murature, intonaci e finiture   □ Demolizioni e ristrutturazioni 
□ Manutenzione e riparazione  □ ____________________ 

 

Costruzioni Stradali    

□ Strutture in C.A. industrializzate  □ Strutture in C.A. tradizionali  

□ Strutture prefabbricate   □ Opere di completamento 

□ Manti bituminosi    □ Rifacimento manti 

□ Scavo di sbancamento, di fondazione e movimento terra 

 

Canalizzazioni 

□ Scavi e movimento terra    □ Posa manufatti e lavori a fondo scavo 

□ Rinterri, rifiniture e ripristini stradali □ ____________________ 

 

Fognature 

□ Pozzi  □ Gallerie  □_____________________ 

 

Fondazioni speciali 

□ Paratie monolitiche  □ Pali battuti   □ Pali trivellati 

□ Jet grouting   □ Micropali  □ ________________ 

 

Impermeabilizzazioni 

□ Bitume e guaine su muri e solai  □ ___________________ 

 

Verniciature industriali 

□ Sabbiatura e idropulitura  □ Verniciatura  □ Segnaletica stradale 

 

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

           

□  Attuazione guida operativa SGSL “SISTEMA CASA ARTIGIANATO”     

    Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



 

□  Attuazione Protocollo e altre azioni COVID19    

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

       

□  Valutazione del rischio da agenti cancerogeni mutageni   

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

□  Predisposizione del P.O.S. 

 Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

□  Predisposizione del PI.M.U.S.     

Attività effettuate in relazione ai contenuti dello specifico intervento: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Obiettivi di miglioramento complessivo da perseguire dall’impresa 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

     

 

Firma Tecnico 

 

 

Firma Impresa Firma RLST 

   

 

Data 

 

Data 

 

Data 

 


