L'ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO

Alt.; a tutti i CAB accreditati / in corso di accreditamento

Ns. rif.: DC2016SPM262 Milano, 23/09/2016

Oggetto: Applicazione del Modulo MD-19 “Informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente
di lavoro e misure di tutela (art. 26 comma 1 e comma 2 del D.Lgs. 81:2008)”

Gentili Signori,

Vi informiamo che, allo scopo di ottemperare alle disposizioni dell’art. 26 del D.Lgs. 81:2008, in materia di
coordinamento delle attivita lavorative, ai fini della tutela della salute e la sicurezza dei lavoratori, ACCREDIA
ha predisposto il Modulo MD-19.

L'adozione del Modulo MD-19 ottempera, non solo ad un requisito di legge, ma anche alle condizioni contrat-
tuali definite con i CAB attraverso la convenzione “CO rev. 05", che prevede al punto 4.14 I'obbligo per i CAB
di fornire, in fase di programmazione delle attivita di valutazione in campo, informazioni dettagliate circa le
misure di prevenzione, protezione e di emergenza adottate.

Pertanto, quanto segue al fine di fornirVi i chiarimenti necessari per procedere con I'entrata in vigore del Mo-
dulo MD-19, prevista per il 1° Novembre prossimo.

Il CAB dovra trasmettere il Modulo MD- 19 compilato, con le informazioni relative al luogo di svolgimento del-
la verifica e ad eventuali rischi particolari esistenti nei luoghi di lavoro in cui si effettuera la verifica, attraverso
mail o fax indirizzati alla funzione designata alla programmazione o al Funzionario Tecnico, entro 10 giorni
solari dalla data della Verifica Ispettiva.

Nel caso di verifiche di sorveglianza non programmate, come ad esempio verifiche straordinarie, l'invio del
modulo potra avvenire entro i termini temporali definiti nei Regolamenti di Accreditamento dei singoli Diparti-
menti.

ACCREDIA garantira per i suoi Ispettori la disponibilita dei DPI generici (es. scarpe antinfortunistiche, elmet-
to, occhiali, guanti). Il CAB o 'Organizzazione, presso cui si svolge la Verifica, mettera a disposizione degli
Ispettori ACCREDIA i DPI specifici del processo o della prova, oggetto della Verifica stessa.

Gli Ispettori ACCREDIA si impegneranno a rispettare le istruzioni di sicurezza ricevute.

In caso di mancata recezione del Modulo MD-19 nei tempi previsti, ACCREDIA si riserva di procedere co-
mungue con l'effettuazione della Verifica.

In sede di riunione iniziale, spettera al Responsabile del Gruppo di Verifica ACCREDIA richiedere informa-
zioni sui rischi (se non comunicati in fase di programmazione) o richiedere conferma che sussistano le con-
dizioni di sicurezza gia trasmesse, attraverso il Modulo MD-19 ad ACCREDIA, in fase di programmazione
della Verifica.

Nel caso in cui si apprenda, in riunione iniziale o durante lo svolgimento della verifica, che non sussistano le
condizioni di sicurezza necessarie, la verifica potra essere annullata o interrotta, addebitando al CAB i costi
di trasferimento gia sostenuti.

L'occasione & gradita per porgerVi cordiali saluti.
Filippo Trifj
Di re ergle
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