
DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE

ANALISI POSTAZIONE lavoro agile/distanza e AMBIENTE DI LAVORO

CHECK-list (informazioni per attività di lavoro agile – tutela salute e sicurezza)
DIPENDENTE/LAVORATORE_______________________
In osservanza della normativa vigente, il lavoratore che operi in modalità di lavoro agile/distanza è tenuto ad osservare alcune indicazioni per prevenire i rischi per la salute e sicurezza legati allo svolgimento della prestazione. 
Nell’ambito delle attività di monitoraggio e tutela della salute e sicurezza dei lavoratori che operano in modalità agile, si propone la seguente check-list per l’analisi della postazione di lavoro in modalità agile.

L’obiettivo di questo strumento è raccogliere alcune informazioni utili a verificare l’idoneità degli ambienti e delle modalità operative, così da poter individuare eventuali criticità e definire, ove necessario, adeguate misure di prevenzione e miglioramento.

Si tratta di un’attività importante, che richiede la collaborazione attiva di tutti: la qualità e la completezza delle informazioni raccolte rappresentano infatti un elemento fondamentale per garantire condizioni di lavoro sicure e tutelare al meglio la salute di ciascun lavoratore.

Si chiede pertanto di compilare la check-list con attenzione e restituirla in allegato alla richiesta di lavoro in modalità agile.

Il Datore di Lavoro, insieme al Servizio di Prevenzione e Protezione, rimane a completa disposizione per eventuali chiarimenti, supporto nella compilazione e per valutare eventuali esigenze specifiche.

Le indicazioni sono relative, per il caso specifico, allo svolgimento di attività lavorativa in ambienti indoor privati. In particolare devono essere analizzati i rischi connessi alle seguenti fonti di pericolo:
	locali e ambienti di lavoro
	SI
	NO
	NP

	L’attività è svolta in locali idonei? No locali tecnici o locali non abitabili (ad es. soffitte, seminterrati, rustici, box)
	
	
	

	Sono disponibili adeguati servizi igienici e acqua potabile?
	
	
	

	Gli impianti presenti (elettrico, termoidraulico, ecc.) sono a norma e adeguatamente manutenuti?
	
	
	

	Le superfici interne delle pareti presentano tracce di condensazione permanente (muffe)?
	
	
	

	I locali (eccettuati quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e ripostigli) fruiscono di illuminazione naturale diretta, adeguata alla destinazione d'uso e, a tale scopo, hanno una superficie finestrata idonea?
	
	
	

	I locali sono muniti di impianti di illuminazione artificiale, generale e localizzata, atti a garantire un adeguato comfort visivo al lavoratore?
	
	
	

	I locali risultano sufficientemente ordinati e puliti?
	
	
	

	Sono presenti fonti di rischio relativamente ad arredi/scaffalature/infissi (es. presenza spigoli vivi, arredi e scaffalature instabili, etc.)?

Se si indicare quali:……………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	

	Sono presenti fonti di rischio relativamente alla pavimentazione (es. tappeti, pavimentazione particolarmente scivolosa – es. marmo, cavi passanti, etc.)?

Se si indicare quali:……………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	

	illuminazione naturale ed artificiale
	SI
	NO
	NP

	Le finestre possono essere schermate (ad es. con tendaggi, appropriato utilizzo delle tapparelle, ecc.) allo scopo di evitare l'abbagliamento e limitare l'esposizione diretta alle radiazioni solari, soprattutto nei mesi estivi/più soleggiati?
	
	
	

	L'illuminazione generale e specifica (lampade da tavolo) è tale da garantire un illuminamento sufficiente e un contrasto appropriato tra lo schermo e l'ambiente circostante?
	
	
	

	Le lampade sono collocate in modo tale da evitare abbagliamenti diretti e/o riflessi e la proiezione di ombre che ostacolino il compito visivo mentre si svolge l’attività lavorativa?
	
	
	

	aerazione naturale ed artificiale
	SI
	NO
	NP

	È garantito il ricambio dell'aria naturale o con ventilazione meccanica?
	
	
	

	Sono presenti correnti d'aria fastidiose che possono colpire una zona circoscritta del corpo (ad es. la nuca, le gambe, ecc.)?
	
	
	

	Gli eventuali impianti di condizionamento dell'aria sono a norma e regolarmente manutenuti?
	
	
	

	I sistemi filtranti dell'impianto e i recipienti eventuali per la raccolta della condensa, sono regolarmente ispezionati e puliti e, se necessario, sostituiti?
	
	
	

	La temperatura è regolabile in modo da evitare livelli troppo alti o troppo bassi (a seconda della stagione) rispetto alla temperatura esterna (sbalzi / stress termico)?
	
	
	

	È rispettato il divieto di fumo all’interno dell’ambiente di lavoro?
	
	
	

	postazione
	SI
	NO
	NP

	Sono presenti fonti di rischio relativamente al piano di lavoro (es. scrivania in materiale riflettente, spazi di lavoro insufficienti,  etc.)?
	
	
	

	Sono presenti fonti di rischio relativamente alla postazione VDT (es. monito non regolabile, sedie non ergonomiche, insufficiente spazio per appoggiare gli arti superiori, etc.)?
	
	
	

	utilizzo di attrezzature/dispositivi di lavoro
	SI
	NO
	NP

	Sono facilmente reperibili e consultabili il manuale/istruzioni per l'uso redatti dal fabbricante?
	
	
	

	Gli apparecchi elettrici sono integri, senza parti conduttrici in tensione accessibili (ad es. cavi di alimentazione con danni alla guaina isolante che rendano visibili i conduttori interni)?
	
	
	

	È possibile interromperne immediatamente l'utilizzo in caso di emissione di scintille, fumo e/o odore di bruciato?
	
	
	

	La ricarica elettrica è effettuata da prese di alimentazione integre e attraverso i dispositivi (cavi di collegamento, alimentatori) forniti in dotazione?
	
	
	

	Attrezzature/dispositivi in uso vengono scollegati dall'impianto elettrico quando non utilizzati, specialmente per lunghi periodi?
	
	
	

	Attrezzature/dispositivi sono collocati in modo da favorire la loro ventilazione e raffreddamento (non coperti e con le griglie di aerazione non ostruite)?
	
	
	

	Lo schermo dei dispositivi è realizzato in vetro/cristallo e può rompersi in caso di caduta o a seguito di un forte urto? 
	
	
	

	Le batterie/accumulatori obsoleti vengono correttamente smaltiti (piattaforma ecologica)? 
	
	
	

	Il lavoratore effettua periodicamente delle brevi pause per distogliere la vista dallo schermo e sgranchirsi le gambe, cambiare posizione durante il lavoro, alternando la posizione eretta con quella seduta? 
	
	
	

	Lo schermo è orientato in modo che la posizione rispetto alle fonti di luce naturale e artificiale sia tale da non creare riflessi fastidiosi (come ad es. nel caso in cui l'operatore sia posizionato con le spalle rivolte ad una finestra non adeguatamente schermata o sotto un punto luce a soffitto) o abbagliamenti (ad es. evitare di sedersi di fronte ad una finestra non adeguatamente schermata)?

Nota: in una situazione corretta lo schermo è posto perpendicolarmente rispetto alla finestra e ad una distanza tale da evitare riflessi e abbagliamenti
	
	
	

	In caso di utilizzo di notebook, tablet e smartphone, che hanno uno schermo con una superficie molto riflettente (schermi lucidi o glossy):

· luminosità e contrasto sullo schermo sono regolati in modo ottimale?

· sono effettuate le pause compensatorie per riposare la vista?

· i caratteri sullo schermo del dispositivo mobile sono regolati ad una idonea dimensione per l’utilizzatore (eventuale utilizzo della funzione zoom per non affaticare gli occhi)?

· Il lavoratore impiega questi dispositivi al buio?
	
	
	

	Sono presenti stampanti laser o fotocopiatori in prossimità della postazione di lavoro?
	
	
	

	Sono presenti ulteriori attrezzature diverse da quelle strettamente connesse all’attività di lavoro (es.: stufette, bollitori, macchinette caffè, etc.)?
	
	
	

	utilizzo degli impianti elettrici
	SI
	NO
	NP

	i componenti dell’impianto elettrico utilizzato (prese, interruttori, ecc.) sono integri, ovvero privi di parti danneggiate?
	
	
	

	le sue parti conduttrici in tensione sono accessibili (ad es. a causa di scatole di derivazione prive di coperchio di chiusura o con coperchio danneggiato, di scatole per prese o interruttori prive di alcuni componenti, di canaline portacavi a vista prive di coperchi di chiusura o con coperchi danneggiati)?
	
	
	

	le parti dell’impianto risultano asciutte, pulite?
	
	
	

	nel caso di utilizzo della rete elettrica in locali privati, è nota l’ubicazione del quadro elettrico e la funzione degli interruttori in esso contenuti per poter disconnettere la rete elettrica in caso di emergenza?
	
	
	

	i dispositivi di connessione elettrica temporanea sono dotati di informazioni (targhetta) indicanti almeno la tensione nominale (ad es. 220-240 Volt), la corrente nominale (ad es. 10 Ampere) e la potenza massima ammissibile (ad es. 1500 Watt)?
	
	
	

	i dispositivi di connessione elettrica temporanea che si intende utilizzare sono integri (la guaina del cavo, le prese e le spine non devono essere danneggiate)? 
	
	
	

	i dispositivi di connessione elettrica temporanea che si intende utilizzare presentano parti conduttrici scoperte (a spina inserita)?
	
	
	

	i dispositivi di connessione elettrica temporanea che si intende utilizzare emettono scintille, fumo e/o odore di bruciato durante il funzionamento?
	
	
	

	incendio
	SI
	NO
	NP

	Le Attrezzature/dispositivi sono riposti in luogo sicuro, lontano da fonti di calore o di innesco? 
	
	
	

	Cavi e connettori sono liberi o presentano piegature/sono pigiati?
	
	
	

	È facilmente accessibile/pronto all’uso l’elenco dei principali numeri telefonici dei soccorsi nazionali e locali (VVF, Polizia, ospedali, etc.)?
	
	
	

	Gli apparecchi di cottura e riscaldamento dotati di resistenza elettrica a vista o a fiamma libera (alimentati a combustibili solidi, liquidi o gassosi) sono controllati (in quanto possibili focolai di incendio e di rischio ustione)?
	
	
	

	I locali in cui si trovano i suddetti apparecchi hanno adeguati ricambi d’aria per l’eliminazione dei gas combusti?
	
	
	

	Dalle postazioni di lavoro le vie di fuga risultano visibili e facilmente accessibili?
	
	
	


	Postazione – GRAFICO ESPLICATIVO
​​​​​​​​​​​​

	Luci artificiali:

( schermatura non presente (tubi fluorescenti e/o lampade a vista) ( schermate con griglia o lamelle ( vetro o plexiglas

( sono a luce indiretta (proiettata a soffitto/parete)

( sono regolabili ( accese/spente ( regolazione intensità con reostati  

Le pareti sono di colore: (  chiaro  (  scuro  _______________________
                              Posizione rispetto alle finestre: idoneo ( si ( no
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                              (verificare presenza di riflessi/ sistemi di schermatura) _______________​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________

                              ____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________​___
          ____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________
                                    Piano di lavoro: idoneo ( si ( no 

                                                              ( vetro/cristallo ( altro (legno, formica) ( colore chiaro ( colore scuro ( opaco (no riflesso) 
                                                      Altezza: regolabile ( si ( no (fisso) - altezza compresa tra 70/80 cm ( si ( no 

                                                               Profondità: spazi sufficienti ( si ( no -  larghezza compresa tra 80/90 cm  ( si ( no

                                                               Larghezza: spazi sufficienti ( si ( no -  larghezza compresa tra 120/160 cm  ( si ( no 

          ____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________
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                             Posizione Monitor: ( regolabile (inclinazione, altezza, rotazione) ( non regolabile ( distanza idonea (50/70cm) ( non idonea 
                             Spazio arti superiori: l’addetto può digitare sulla tastiera mantenendola a circa 15 cm dal bordo anteriore ( si ( no
                             Sedile: idoneo ( si ( no - regolabile (altezza, schienale) ( si ( no (specificare rotelle, 5 razze) ____________________________________________



Data compilazione…………………………………………………………

firma…………………………………………………………………












