VERBALE DI AUTORIZZAZIONE ALL'USO DELLA MACCHINA

(ai sensi del D.Lgs. 81/08 — artt. 37, 71 e 73)

1. DATI MACCHINA

Macchina:

Marca / Modello:

Matricola / Identificativo:

Reparto / Ubicazione:

Anno di costruzione / Marcatura CE:

Riferimento al Manuale d'Uso e
Manutenzione (edizione / lingua):

Eventuali modifiche o adattamenti apportati:

Scheda di manutenzione preventiva associata (codice o riferimento interno):

2. ELENCO PERSONE AUTORIZZATE ALL'UTILIZZO

N. | Nominativo lavoratore Data addestramento Addestratore (nome e firma) Firma lavoratore

3. CONDIZIONI PER L'UTILIZZO

e Ripari mobili e fissi presenti e integri

e Pulsante di emergenza funzionante

e Dispositivi di blocco / interblocco testati

e Zona di lavoro libera da ostacoli

e La macchina puo essere utilizzata solo previa verifica dell'integrita dei dispositivi di sicurezza e delle
protezioni.

4. AMBITO DI UTILIZZO AUTORIZZATO

L'autorizzazione e valida esclusivamente per le operazioni di:




VERBALE DI AUTORIZZAZIONE ALL'USO DELLA MACCHINA

(ai sensi del D.Lgs. 81/08 — artt. 37, 71 e 73)

5. DPI PREVISTI

O Occhiali di protezione

O Guanti da lavoro idonei

O Scarpe antinfortunistiche

O Cuffie o inserti auricolari

O Indumenti da lavoro aderenti / antivibrazione
O Maschera filtrante

O Altri:

6. ADDESTRAMENTO RICEVUTO

Tipologia: O Teorico O Pratico O Affiancamento in reparto

Durata effettiva (ore):

Riferimento al modulo o verbale di addestramento interno:
7. CONSAPEVOLEZZA DEI RISCHI E MISURE DI SICUREZZA

| lavoratori autorizzati dichiarano di:

- aver ricevuto informazione e addestramento pratico sull'uso sicuro della macchina;
- conoscere i rischi specifici legati all’utilizzo;
- conoscere e rispettare le misure di protezione e prevenzione indicate nel manuale;

- utilizzare sempre i DPI previsti e segnalare eventuali anomalie o guasti.
8. PRESCRIZIONI SPECIFICHE

E vietato rimuovere o manomettere protezioni.
In caso di guasto o rumorosita anomala interrompere immediatamente |'attivita e avvisare il preposto.

9. VERIFICHE E FIRME DI APPROVAZIONE

Funzione Nome e Cognome Firma Data

Preposto / Responsabile
di reparto

RSPP

Datore di lavoro o suo
delegato

%% Data affissione del verbale in prossimita della macchina:




