FAX-SIMILE PER INDICARE GLI INTERVENTI DI CONTROLLO DEL RUMORE
da compilare in specifica del punto 13 della scheda NIP per i reparti/locali con lavoratori che presentano
o che si prevede presentino livelli di rischio superiori ad 85 dB(A) 0 137 dB(C)picco

Il titolare dell’attivitd comunica di essersi avvalso in qualita di personale qualificato per le valutazioni acustiche:

[ 204 =T o o -

impianto Sito iN Via .......ooviiiiii i [ RPN COMUNE ..o e Prov............

IMPORTANTE: Compilare per ogni reparto rumoroso seguendo le indicazioni qui riportate

Reparto/Locale N° 1
Denominazione ..........ccceeveeviiiieineeennnnnn, riferimento planimetria edificio .......................... volumetria...................... m

caratteristiche fonoassorbenti del locale [ ] Teo [ ] DL,

COMPILARE per tutte le macchine con Lagq> 80 dB(A):

LpA s dB(A); LWA I S dB(A); Lpicco S dB(C)
COMPILARE per tutte le lavorazioni con Laeq > 85 dB(A):
Laeq ., durata max giornaliera ............ccooeeiiiiiiiiiiiiinnn ; durata max settimanale .............cooiiiiiiiii

INDICARE le misure tecniche, organizzative e procedurali adottate e che si intendono adottare prima di
avviare I'attivita produttiva:

O procedura (scritta) per I'acquisto di macchine meno rumorose (allegare)

O cabine acustiche (indicare in pianta le macchine cabinate)

O schermi acustici (riportare in pianta la collocazione)

O silenziatori (riportare in pianta la collocazione)

O trattamenti fonoassorbenti ambientali (indicare in pianta le aree trattate)

O cabine di riposo acustico (indicare in pianta la collocazione e le loro dimensioni)

O altre (descrivere)

COMPILARE per tutte le mansioni del Reparto/Locale

ManNSIONe | ..o, Lep in dB(A)

IMPORTANTE: Riportare la mappa del rumore previsto nel Reparto/Locale

LUOGO, DATA e FIRMA del Legale Rappresentante

1) Accertarsi di avere gia allegato la planimetria complessiva dell’'azienda con il lay-out (voce 12 — Documentazione da allegare)
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