PTW - Permit to Work
'J B BS Permesso di lavoro

Una copia del presente permesso di lavoro, comprensiva di tutti i documenti correlati (JHA, ecc.), deve essere tenuta a
disposizione presso il luogo delle attivita!

Data: Indirizzo della stazione
Ditta: Nome della stazione:
Responsabile dei lavori/PH/RL*: Via / numero civico:
PTW n°: CAP / localita:

Durata di validita del permesso di lavoro (PTW):

dal: al:

Documenti correlati al permesso di lavoro:

JHA n°: Altri documenti

WCF: [] Verbale delle misurazioni di gas: [] correlati:

« Il responsabile dell'esecuzione dei lavori (Permit Holder/RL') deve essere presente in loco per I'intera durata delle attivita.

+ Qualsiasi modifica alla sequenza di lavoro deve essere prima documentata sul permesso di lavoro mediante una valutazione dei
rischi, prima di poter proseguire le attivita.

« In seguito all'interruzione dei lavori, il responsabile dei lavori (titolare del permesso) € tenuto a verificare sempre che le valutazioni
dei rischi siano ancora pertinenti e valide.

« Dopo quasi incidenti, incidenti e altri eventi, occorre interrompere i lavori. E necessario verificare se sia necessario emettere un
nuovo permesso di lavoro, tenendo conto degli eventi verificatisi.

Il presente permesso di lavoro (PTW) vale per i seguenti lavori:

Lavori a caldo: D Lavori in spazi confinati: I:l Lavori elettrici: D Lavori con gru o di sollevamento: I:l
Lavori con rischio di caduta dallalto: D Lavori di scavo: |:| Lavori in presenza di amianto: D Lavori su impianti a gas: |:|
Altri lavori:

Attivita da svolgere:

Strumenti/macchine/attrezzature
di lavoro:

-~ @000, @®O a,

Posizioni degli estintori:

Informazioni in caso di emergenza:

Vigili del fuoco: Prossimo medico/
Polizia: ospedale:
Servizio di

SOCCOrso: Punto di raccolta:
Altro:
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Ulteriori pericoli non inclusi nella valutazione dei rischi in loco (JHA):

Pericolo:

Misura di sicurezza:

Strumento associato:

Messa fuori servizio/disattivazione di apparecchi, colonnine di erogazione, serbatoi, linee di riempimento a distanza, linee di mandata e di

aspirazione, linee del gas come ad es. impianti a H,, CNG, LNG, GPL nonché AdBlue (ove necessario con inertizzazione) ecc.:

Apparecchio/linea di riempimento a distan-
za/linea di aspirazione/serbatoio/altro:

OFF/
ON

Data/ora:

Ditta/nome:

Firma:

Off

On

Formazione/istruzioni per il gestore della stazione di servizio/altre ditte:

PRIMA dell'esecuzione dei lavori:

Il responsabile dell’esecuzione dei lavori (PH - Permit Holder) conferma: permesso di lavoro (PTW - Permit to Work) accettato

Nome PH, RL:

Firma:

Ditta:

Data/ora:

Numero di telefono:

Numero di cellulare:

Il responsabile del rilascio del permesso (PI - Permit Issuer) conferma: permesso di lavoro (PTW) approvato

Nome PI, RI%

Firma:

Ditta:

Data/ora:

Numero di telefono:

Numero di cellulare:

AL TERMINE dell'esecuzione dei lavori:

Il responsabile dell'esecuzione dei lavori (PH - Permit Holder) conferma: permesso di lavoro (PTW - Permit to Work) terminato

Nome PH, RL:

Firma:

Ditta:

Data/ora:

Numero di telefono:

Numero di cellulare:

Il responsabile del rilascio del permesso (PI - Permit Issuer) conferma: permesso di lavoro (PTW) terminato

Nome PI, RI%

Firma:

Ditta:

Data/ora:

Numero di telefono:

Numero di cellulare:

IRL - Responsabile dei lavori

2RI - Responsabile dell'impianto durante i lavori elettrici, AT = OVE/ONORM EN50110-1 / CH = ESTI 100 / DE = DIN VDE 0105-100
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