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COORDINAMENTO SICUREZZA APPALTI INTERNI/DUVRI  
(DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI INTERFERENZIALI)

[SAFETY COORDINATION FOR INHOUSE CONTRACT AWARDS/DUVRI
(INTERFERENCE RISK ASSESSMENT DOCUMENT)]

DISPOSIZIONI E NOTE INFORMATIVE AI SENSI DELL’ART. 26 D.LGS. 81 del 9 aprile 2008 e s.m.i. 

COMMITTENTE/client: 

FONDAZIONE ISTITUTO ITALIANO DI TECNOLOGIA 

CENTRO DI/Center of : 

AZIENDA IN APPALTO/Firm awarder the contract: 

OGGETTO DELL’APPALTO/Subject matter of the contract: 

Contratto  IIT  numero/contract number: 

Protocollo numero/protocol number: 

Data/ date: 
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PERSONALE DI RIFERIMENTO PER LE EMERGENZE/Staff in charge of emergencies
(Da compilare sempre per i Centri diversi da CCT Morego o nel caso di ambiti particolari di quest'ultimo)

(To be completed for Center other than CCT Morego or in the case of its particular areas)

Medico Competente IIT locale/Occupational Doctor for the local IIT 

Nome/Name: Tel. Email 

Referente per/
Contact person for 
Istituto Italiano di 
Tecnologia 
Sede di/Center of:   

Nome/Name 

Unità/Unit 

Tel. 

E-mail 

ADDETTI GESTIONE EMERGENZE INCENDI - PRIMO SOCCORSO
Persons in charge of fire emergencies - first aid 

Incarico/Assignment Fire F.A. Nome/Name Unità/Unit Telefono/telephone E-mail 
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E-mail 

Coordinamento interferenze D.U.V.R.I. - 
Personale addetto alle emergenze -

[Staff in charge of emergencies]

Incarico/Assignment Fire F.A. Nome/Name Unità/Unit Telefono/telephone 
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