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WCF – Work Clearance Form
Modulo di autorizzazione all'esecuzione dei lavori

Il modulo di autorizzazione all'esecuzione dei lavori (WCF) va compilato sempre PRIMA dell'inizio dei lavori e va consegnato 
alla cassa fino al completamento degli stessi.

Data: Indirizzo della stazione

Ditta: Nome della stazione:

Responsabile dei lavori  
o PH o RL*: Via / numero civico:

Commessa: CAP / località:

DPI minimi: Tutti i lavori = sempre JHA Lavori ad alto rischio = permesso di lavoro (PTW) supplementare

JHA n°: PTW n°:

Verificare quotidianamente, prima dell'inizio dei lavori, i moduli delle valutazioni dei rischi in loco (JHA) precompilati e, se necessario, 
adeguarli alle circostanze sul posto. Prima e durante i lavori o in caso di modifiche: eseguire un LMRA (Last Minute Risk Assessment - 
valutazione dei rischi subito prima di iniziare i lavori).

Descrizione delle attività lavorative (per es. riparazione della colonnina di erogazione, manutenzione del condizionatore sul tetto, 
nella zona del registratore di cassa, sostituzione delle luci nell'area esterna):

Rischi collegati al lavoro e rilevanti per la stazione di servizio, il gestore della stazione o il cantiere (ad es.: pericolo di caduta, 
collisione con veicoli di clienti, caduta di materiali dell'alto, folgorazione, rischio di esplosione):

Misure di sicurezza volte a escludere o ridurre i rischi, rilevanti per lo svolgimento delle attività presso la stazione di servizio o il 
cantiere (ad es. blocco della pompa, DPI per il personale della stazione di servizio, disattivazione di circuiti elettrici):

Lavori in contemporanea con altre ditte o consegne di prodotti?

     No         Sì = al fine di escludere rischi interferenziali: coordinamento dei lavori con i responsabili delle ditte appaltatrici o  
	 subappaltatrici in loco o gli autisti di autocisterne

Misure concordate (event. 
con indicazione oraria): Nome: Firma:
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Prima dell'inizio dei lavori: emissione dell'autorizzazione all'esecuzione dei lavori

Responsabile dei lavori o PH o RL* della ditta appaltatrice o subappaltatrice attesta quanto segue: 
1. Le misure di sicurezza sopra citate vengono rispettate.  
2. I lavori vengono svolti in sicurezza conformemente alla valutazione dei rischi in loco (JHA). 
3. Il gestore della stazione di servizio deve essere informato di tutti i cambiamenti dei rischi, delle sospensioni dei lavori e  
degli incidenti.

Ora: Nome: Firma:

Il gestore della stazione di servizio, un suo rappresentante o il responsabile di cantiere (RC), il coordinatore ecc. attesta 
quanto segue:  
1. È stato esibito l'attestato di sicurezza obbligatorio, in corso di validità.  
2. Le misure di protezione previste sono state recepite.  
3. La ditta appaltatrice o subappaltatrice sarà immediatamente informata di tutte le modifiche delle condizioni presso la stazione  
di servizio (ad es. approvvigionamento di carburanti, arrivo di ulteriori subappaltatori ecc.).

Ora: Nome: Firma:

Al termine del lavoro o in caso di interruzione: chiusura del permesso di lavoro

Responsabile dei lavori o PH o RL* della ditta appaltatrice o subappaltatrice attesta quanto segue:  
1. I lavori sono terminati o sono stati interrotti.  
2. I rifiuti sono stati smaltiti correttamente.  
3. L'area di lavoro è stata lasciata in buono stato e in condizioni sicure.

Ora: Nome: Firma:

Il gestore della stazione di servizio, un suo rappresentante o il responsabile di cantiere (RC) attesta quanto segue:  
1. I lavori sono terminati o sono stati interrotti.
2. L'area di lavoro è stata lasciata in buono stato e in condizioni sicure.

Ora: Nome: Firma:

* RL = Responsabile dell'impianto durante i lavori elettrici; AT=ÖVE/ÖNORM EN50110-1 / CH=ESTI 100 / DE=DIN VDE 0105-100
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