
 
 

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL POS 
 
DATI PER LA COMPILAZIONE POS 
CANTIERE SITO in:………………………………………………………………………….. 
LAVORI DI:…………………………………………………………………………………….. 
1. IMPRESA: APPALTATRICE SUB-APPALTATRICE 
 Nominativo Ditta: ………………………………………………………………………. 
 Nome Rappresentante Legale:……………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:……………………………………………………………….. 
 Mansione:……………………………………………………………………………….. 
 Sede o residenza:……………………………………………………………………… 
 Recapito telefonico:……………………………………………………………………. 
 Partita IVA:………………………………………………………………………………. 
ORGANIGRAMMA 
 Datore di Lavoro:………………………………………………………………………... 
 Nominativo R.S.P.P.:……………………………………………………………………. 
 Nominativo Medico Competente:……………………………………………………… 
 Addetto all’emergenza e pronto Soccorso:…………………………………………… 
 Nominativo RLS:………………………………………………………………………... 
Nel caso si trattasse di impresa sub-appaltatrice compilare i dati sottostanti 
relativi all’IMPRESA APPALTATRICE: 
 Nominativo Ditta: ………………………………………………………………………. 
 Nome Rappresentante Legale:……………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:……………………………………………………………….. 
 Mansione:……………………………………………………………………………….. 
 Sede o residenza:……………………………………………………………………… 
 Recapito telefonico:……………………………………………………………………. 
 Partita IVA:………………………………………………………………………………. 
ORGANIGRAMMA 
 Datore di Lavoro:………………………………………………………………………... 
 Nominativo R.S.P.P.:……………………………………………………………………. 
 Nominativo Medico Competente:……………………………………………………… 
 Addetto all’emergenza e pronto Soccorso:…………………………………………… 
 Nominativo RLS:………………………………………………………………………... 



 
 
LAVORATORI DIPENDENTI dell’impresa che eseguirà i lavori (allegare il libro 
matricola) 
 Nome e Cognome:……………………………………………………………………… 
 Codice Fiscale:………………………………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:………………………………………………………………... 
 Data di assunzione:……………………………………………………………………... 
 Mansione:………………………………………………………………………………… 
 Data visita medica:……………………………………………………………………… 
 Nome e Cognome:……………………………………………………………………… 
 Codice Fiscale:………………………………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:………………………………………………………………... 
 Data di assunzione:……………………………………………………………………... 
 Mansione:………………………………………………………………………………… 
 Data visita medica:……………………………………………………………………… 
 Nome e Cognome:……………………………………………………………………… 
 Codice Fiscale:………………………………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:………………………………………………………………... 
 Data di assunzione:……………………………………………………………………... 
 Mansione:………………………………………………………………………………… 
 Data visita medica:……………………………………………………………………… 
 Nome e Cognome:……………………………………………………………………… 
 Codice Fiscale:………………………………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:………………………………………………………………... 
 Data di assunzione:……………………………………………………………………... 
 Mansione:………………………………………………………………………………… 
 Data visita medica:……………………………………………………………………… 
 Nome e Cognome:……………………………………………………………………… 
 Codice Fiscale:………………………………………………………………………….. 
 Luogo e data di nascita:………………………………………………………………... 
 Data di assunzione:……………………………………………………………………... 
 Mansione:………………………………………………………………………………… 
 Data visita medica:……………………………………………………………………… 
 



 
 
ATTREZZATURE copia libretti 
 Nome:…………………………………………………………………………………….. 
 Marca Modello:………………………………………………………………………….. 
 N° matricola:……………………………………………………………………………... 
 Nome:…………………………………………………………………………………….. 
 Marca Modello:………………………………………………………………………….. 
 N°matricola:……………………………………………………………………………... 
 Nome:…………………………………………………………………………………….. 
 Marca Modello:………………………………………………………………………….. 
- N°matricola:……………………………………………………………………………... 
 Nome:…………………………………………………………………………………….. 
 Marca Modello:………………………………………………………………………….. 
- N°matricola:……………………………………………………………………………... 
 Nome:…………………………………………………………………………………….. 
 Marca Modello:………………………………………………………………………….. 
- N°matricola:……………………………………………………………………………... 
2. FIGURE RESPONSABILI 
COMMITTENTE 
 Nominativo Società:………………………………………………………………………... 
 Nome e Cognome (Legale Rappresentante):…………..……………………………………. 
 Residenza:…………………………………………………………………………….…….. 
 N. telefonico:………………………………………………………………………………... 
 Partita IVA e/o C.F.:…………………………………………………………………………... 
PROGETTISTA 
 Nome e Cognome:………………………………………………………………………….. 
 Residenza:…………………………………………………………………………….……... 
 N. telefonico:………………………………………………………………………….……... 
 C.F.: ……………………………………………………………………………………………. 
DIRETTORE DIE LAVORI 
 Nome e Cognome:………………………………………………………………………….. 
 Residenza:…………………………………………………………………………….……... 
 N. telefonico:………………………………………………………………………….……... 
 C.F.: ……………………………………………………………………………………………. 



 
 
COORDINATORE PER LA SICUREZZA 
 Nome e Cognome:………………………………………………………………………….. 
 Residenza:…………………………………………………………………………………… 
 N. telefonico:………………………………………………………………………………… 
 C.F.: ……………………………………………………………………………………………. 
COORDINATORE PER LA PROGETTAZIONE 
 Nome e Cognome:………………………………………………………………………….. 
 Residenza:…………………………………………………………………………………… 
 N. telefonico:………………………………………………………………………………… 
 C.F.: ……………………………………………………………………………………………. 
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI LAVORI che verranno eseguiti dall’impresa 
interessata del POS: 
1. Descrizione del sito; 
2. Allestimento del cantiere: baracche, bagni, recinzione, impianto elettrico da cantiere 
(come e da chi vengono realizzati); 
3. Allestimento Ponteggio (come e da chi viene realizzato); 
4. Composizione dell’edificio da realizzare (specificare i Piani ; 
5. Descrizione dettagliata con i materiali che vengono utilizzati per la realizzazione 
delle specifiche lavorazioni; 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

RICHIESTA DOCUMENTI AZIENDE O IMPRESE 
 
IMPRESA:  
TITOLARE O AMM. UNICO: 
TELEFONO: 
N° Dipendenti: 
DATA: 
 
RICHIESTA DOCUMENTI IMPRESA PER IL CANTIERE 
� Copia Contratto di Appalto e/o subappalto; 
� Copia Statuto della società; 
� Copia iscrizione alla CCIAA; 
� Piano Operativo di Sicurezza - D.Lgs 81/08; 
� Copia Notifica preliminare del Responsabile della Sicurezza (RSPP) – D.Lgs 81/08; 
� Valutazione dei rischi – D.Lgs 81/08; 
� Copia Nomina del Medico competente – D.Lgs 81/08; 
� Copia Giudizi di idoneità sanitaria per i dipendenti con rispettive visite effettuate; 
� Copia Registro delle vaccinazioni antitetaniche – Legge 292/63; 
� Valutazione fonometrica per le attrezzature dell’impresa - DPR 277/91; 
� Copia Certificati di conformità dei macchinari – D.Lgs 459/95; 
� Copia Libretti dei ponteggi a cavalle – DPR 164/56; 
� Disegno esecutivo del ponteggio e disposizione degli ancoraggi per un ponteggio misto 
(Tubi e 
giunto e cavalle o pre solo Tubi e giunto) – DPR 164/56; 
� PIMUS documento Ponteggi – D.Lgs 235/2003; 
� Copia Libro matricola; 
� Copia Registro infortuni – DPR 547/55; 
� Nominativo degli addetti all’emergenza – DM 10/03/98 e copia attestato corso; 
� Certificati di omologazione e collaudo degli impianti di sollevamento superiori a 200 Kg 
effettuati presso l’ISPESL – DPR 547/55, DM 12/09/59, DM 23/12/82; 
� Copia Certificato di conformità dell’impianto elettrico rilasciato da tecnico qualificato – 
Legge 
37/08; 
� Copia Consegna dei D.P.I. al personale; 
� Verbale di avvenuta formazione e informazione; 
� Certificato regolarità contributiva D.U.R.C.; 
� Attestato corso RLS; 


