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Sezione 6
IDENTIFICAZIONE FATTORI DI RISCHIO

La presente sezione si prefigge lo scopo di identificare, nel modo più preciso possibile, i vari fattori che possono
rappresentare dei rischi effettivi per i lavoratori che si trovano ad operare all'interno della Comunità Donna
“Don Orione”.
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1 AMBIENTE DI LAVORO

MICROCLIMA X X X X X X X

IMPIANTO ELETTRICO X X X X X X X
INCENDIO ED ESPLOSIONE X X X X X X X

SCIVOLAMENTI E CADUTE X X X X X X X

ILLUMINAZIONE X X X X X X X

2 ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMICI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

3 AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

4 AGENTI BIOLOGICI X X X X X X n.a.

5 AGENTI FISICI

RISCHIO ELETTRICO X X X X X X X
RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICIALI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
RADIAZIONI IONIZZANTI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

ULTRASUONI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

6 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEICARICHI
LESIONI DORSO-LOMBARI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. X
SCIVOLAMENTI E CADUTE X X X X X X X

LESIONI A PARTI DEL CORPO X X X X X X X

7 MOVIMENTAZIONE MANUALEDEI
PAZIENTI

LESIONI DORSO-LOMBARI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

SCIVOLAMENTI E CADUTE n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
LESIONI A PARTI DEL CORPO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

8 MOVIMENTAZIONE MANUALE DITRAINO-
SPINTA

LESIONI DORSO-LOMBARI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

SCIVOLAMENTI E CADUTE n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
LESIONI A PARTI DEL CORPO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

9 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

LAVORO NOTTURNO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
LAVORO IN SOLITARIO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

RISCHI PSICOSOCIALI X X X X X X X

LAVORATORI STRANIERI X X X X X X X
STRESS LAVORO CORRELATO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

10 VIDEOTERMINALI
PROBLEMI ALLA VISTA n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
PROBLEMI MUSCOLO-SCHELETRICI n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

AFFATICAMENTO PSICO-FISICO n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

11 LAVORO IN STATO DI GRAVIDANZA X X X X X X X

12 RISCHIO AGGRESSIONE X X X X X X X

(n.a.) significa che il rischio non è applicabile per la mansione presa in
esame o è da considerarsi come rischio residuo
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MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE D.P.I.

AMBIENTE
DI LAVORO

MICROCLIMA 1x1=1
La temperatura dei locali è garantita per mezzo di

idoneiimpianti di riscaldamento

/

IMPIANTO
ELETTRICO

1x2=2

Tutti gli impianti sono stati realizzati in conformità alla

Legge37/08.

L'impianto dispone di idonee protezioni contro il

contattoaccidentale con conduttori ed elementi in

tensione.

Gli impianti di messa a terra vengono verificati

regolarmente. Le parti metalliche degli impianti e

delle protezioni contro il contatto accidentale sono

collegate a terra.

/

INCENDIO ED
ESPLOSIONE

1x2=2

Le porte di emergenza sono conformi alla normativa

antincendio e si aprono nel verso dell'esodo, in modo
facile ed immediato; sono chiaramente segnalate e

dotate di

illuminazione di sicurezza che entra in funzione in caso di
mancanza di energia elettrica.
Le dotazioni antincendio sono regolarmente manutenute
e verificate mentre la segnalazione delle vie di fuga in

caso di incendio è ben visibile.

L'ubicazione delle attrezzature antincendio è in punti

idonei ed opportunamente segnalata.

Sono stati designati gli addetti alla gestione delle

emergenze incaso di incendio e sono stati formati come
previsto dal DM 10/3/98.

IN TUTTA L’AZIENDA È VIETATO FUMARE.

/

SCIVOLAMENTI E
CADUTE

1x1=1

Il pavimento degli spazi di lavoro è adeguato alle

condizioni d'uso (per resistenza, caratteristiche
antisdrucciolo, ecc.) ed è realizzato con materiali idonei

alla natura delle lavorazioni.

I corridoi e le zone di passaggio sono chiaramente
delimitate e

mantenute libere da ostacoli.

/

ILLUMINAZIONE 1x1=1
La struttura è dotata di finestratura che garantisce una

buona illuminazione naturale e di adeguata illuminazione

artificiale.

/

USO
ATTREZZ
ATURE E
MEZZI DI
TRASPORT

O

PROBLEMI
MUSCOLO-
SCHELETRICI

1x1=1
Potenziali rischi di taglio e punta dovuto all’uso di
attrezzi da cucina, forbici, ecc, ma tutti gli addetti sono
stati adeguatamente formati ed informati sull’uso delle
macchine e delle attrezzature a loro disposizione

/

AFFATICAMENTO
PSICOFISICO

1x1=1

LESIONI A
PARTI DEL
CORPO

1x2=2

SI
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A
D
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N
T
I INALAZIONE 1x2=2 I prodotti chimici utilizzati sono essenzialmente

prodotti per l'igiene degli ambienti e degli utenti nei
quantitativi strettamente necessari.

/

INGESTIONE 1x2=2
ASS. CUTANEO 1x2=2
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 SCHIZZI 1x2=2   

 

 
AGENTI BIOLOGICI 

 

 
2x2=4 

La natura del lavoro implica il possibile contatto dei lavoratori 

con agenti biologici (liquidi biologici degli utenti). Sono seguite le 

normali misure igieniche e preventive. Il personale addetto è 

stato formato ed informato sui rischi potenziali inerenti il contatto 

con eventuali agenti biologici pericolosi. 

Tutti i lavoratori sono sottoposti a sorveglianza sanitaria. 

Guanti 

Mascherine 

 
 
 
 

 
AGENTI 
FISICI 

RISCHIO 
ELETTRICO 

 
1x1=1 

Tutte le attrezzature sono a norma. Gli impianti di messa a 

terra sono verificati. Tutti i locali sono realizzati, manutenuti e 

verificati ai sensi di Legge. 

/ 

RADIAZIONI 
ELETTRO 
MAGNETICHE 

 
1x1=1 

La natura e l’entità dei rischi non rendono necessaria una 

valutazione dettagliata. 

 
 

RADIAZIONI 
OTTICHE 
ARTIFICIALI 

 
 
 

1x1=1 

Dopo aver effettuato un esame preliminare, in cui si è analizzata 

l'attività lavorativa in tutti i locali in cui sono presenti corpi 

illuminanti artificiali non si è ritenuto necessario procedere con 

le misurazioni, in quanto l'irradianza di tutte le sorgenti presenti 

può essere definita trascurabile, per cui risulta improbabile per 

gli addetti superare i limiti di esposizione. 
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LESIONI DORSO- 
LOMBARI 

1x2=2 
Pur considerando che i lavoratori non effettuano 

movimentazione manuale dei carichi in modo frequente è 

necessario evidenziare che durante le attività possono 

occasionalmente effettuare movimentazioni di carichi, talvolta 

in condizioni non ottimali, che potrebbero comportare un rischio 

dorso/lombare ma il rischio è comunque basso e viene preso in 

considerazione come potenzialità latente. 

Gli operatori sono stati comunque informati e formati sulle 

modalità della movimentazione manuale dei carichi e sui rischi 

che ne derivano. 

/ 

SCIVOLAMENTO 
E CADUTE 

 
1x2=2 

LESIONI A 
PARTI DEL 
CORPO 

 

1x2=2 
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RISCHI 
PSICOSOCIALI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1x2=2 

Premesso che all'interno dell’Azienda viene considerata 

prioritaria la gestione delle risorse umane, si è ritenuto che la 

gestione ed organizzazione delle stesse sia adeguata ai compiti 

che vengono assegnati in funzione delle specifiche mansioni. Le 

prestazioni lavorative del personale del vengono svolte con la 

consapevolezza di quali siano i propri compiti e le proprie 

competenze, riportate negli specifici mansionari e soprattutto in 

funzione della mission dell’Azienda. 

La responsabilizzazione dei singoli lavoratori risulta essere 

proporzionata alla mansione assegnata, agli operatori vengono 

sempre affidati compiti compatibili con la propria mansione e 

capacità. La comunicazione fra colleghi e superiori viene 

sempre favorita dal Datore di Lavoro e Responsabile della 

Sicurezza. Non risultano presenti operatori con compiti che 

comportino un sovraccarico di lavoro. 

È posta la massima attenzione nell'organizzazione dell'attività 

a non creare situazioni conflittuali. Allo stato attuale le maggiori 

situazioni di criticità sono determinate da fattori esterni 

all’Azienda di contingenza nazionale o rappresentati da pesanti 

piani di rientro regionali che concorrono a diffondere un 
potenziale stato d’insicurezza. 

/ 

 
 
 
 
 
 
 

 
STRESS 
LAVORO 
CORRELATO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1x2=2 

A seguito della Circolare del 18 novembre 2010, prot. n. 

15/SEGR/0023692, con la quale il Ministero del lavoro e delle 

Politiche Sociali ha diramato le indicazioni per la valutazione 

dello stress lavoro-correlato, approvate nella riunione del 

17.11.2010 dalla Commissione consultiva permanente per la 

salute e la sicurezza sul lavoro di cui all'art. 6, D.Lgs 9 aprile 

2008, n. 81, come modificato dal D.Lgs 106/2009, si è 

provveduto ad effettuare la valutazione preliminare per rilevare 

eventuali elementi di rischio da stress lavoro-correlato all'interno 

della propria realtà operativa. Da tale valutazione, effettuata con 

l'utilizzo di opportune check-list, si è evidenziato un rischio da 

stress lavoro-correlato BASSO. 

Si evidenzia che da tempo presso l’Azienda è in atto un’attività 

di supporto, gestita dalla SOC Psicologia, di notevole efficacia: 

ambulatorio consulenza di sostegno psicologico per l’attività 

lavorativa e corsi di formazione. L'analisi degli indicatori non 

evidenzia quindi particolari condizioni organizzative che 

possono determinare la presenza di stress correlato al lavoro. 

La valutazione verrà ripetuta in caso di cambiamenti 

organizzativi, e comunque almeno ogni due anni. 

/ 
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LAVORO IN STATO DI 
GRAVIDANZA 

 
 
 
 
 
 
 

2x1=2 

La valutazione del rischio per la sicurezza e la salute della 

lavoratrici, prevista dall'art. 11 del D.Lgs 151/2001, nell'ambito 

e per gli effetti degli art. 17 e 18 del D.Lgs 81/2008 è stata 

effettuata contestualmente alla valutazione dei rischi generali. 

Nel caso delle lavoratrici donne Il Datore di Lavoro, per tramite 

del Medico Competente, provvederà ad informare le stesse, 

prima ancora che sopraggiunga una gravidanza, dei rischi 

esistenti presso l’Azienda, delle misure di prevenzione e 

protezione da adottare e quindi dell'importanza che le dipendenti 

gli comunichino il proprio stato, in modo che possano essere 

valutati con immediatezza i rischi specifici e la conseguente 

opportunità di attuare delle misure di prevenzione e protezione 

(quali ad esempio lo spostamento della lavoratrice ad un'altra 

mansione non a rischio, la modifica delle condizioni e del posto 

di lavoro o l'invio all'ente competente della richiesta di astensione 

anticipata dal lavoro). 

/ 

 
 
 
 
 
 

RISCHIO AGGRESSIONE 

 
 
 
 
 
 

2x1=2 

Il rischio di aggressione da parte degli utenti è difficilmente 

prevedibile, infatti esso dipende dai singoli soggetti, oltre che 

dalle situazioni/ambienti in cui questi soggetti si possono 

trovare. 

Al fine di prevenire il danno che questi comportamenti aggressivi 

potrebbero arrecare è stata rivista la disposizione dei mobili e 

degli arredi delle sale appositamente adibite al ricevimento degli 

utenti, in modo tale da consentire all'operatore di mettersi in 

sicurezza qualora si presentassero delle situazioni di criticità 

durante i colloqui. Si prevede, all'interno delle sale, che 

l'operatore sia sempre vicino alla porta di uscita e gli utenti 

siano fatti accomodare dalla parte 

opposta, dietro alla scrivania. 

/ 
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SEZIONE 7
VALUTAZIONE RISCHI ATTREZZATURE IMPIEGATE

ATTREZZATURA

FOTOCOPIATRICE

DESCRIZIONE

Macchina da ufficio per la esecuzione di copie fotostatiche.

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati nell’utilizzo dell’attrezzatura esaminata, per
ognuno dei quali è stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Postura Possibile Modesta BASSO 2
Radiazioni non ionizzanti Possibile Modesta BASSO 2
Elettrocuzione Improbabile Grave BASSO 2
Inalazione di polveri e fibre Probabile Lieve BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), nell’utilizzo dell’attrezzatura vengono applicate le seguenti misure di prevenzione
e protezione:

GENERALE

 L' operazione di sostituzione del toner va effettuata con cautela e da personale esperto
 Liberare l'area di lavoro da eventuali materiali d'ingombro
 L' attrezzatura di lavoro deve essere installata, disposta ed usata in maniera tale da ridurre i rischi per i
loro utilizzatori e per le altre persone (punto 1.1 Allegato V - D.Lgs. 81/08)

SCIVOLAMENTI, CADUTE A LIVELLO

 Verificare la disposizione del cavo di alimentazione affinché non intralci i passaggi e non sia esposto a
danneggiamenti
Accertare la stabilità ed il corretto posizionamento della macchina

ELETTROCUZIONE

 Verificare l'integrità dei collegamenti elettrici di messa a terra visibili e relative protezioni
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 Verificare l'efficienza dell'interruttore di alimentazione

INALAZIONE DI POLVERI E FIBRE

 Evitare di effettuare la sostituzione del toner se non si è pratici di tale operazione

RADIAZIONI NON IONIZZANTI

 Verificare il corretto funzionamento del pannello che copre lo schermo
 Tenere sempre abbassato il pannello prima di azionare l'avvio della copiatura

POSTURA

 Verificare di poter assumere una posizione di lavoro adeguata
 Adeguare la posizione di lavoro
 Evitare di mantenere la stessa posizione per tempi prolungati

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante l’utilizzo dell’attrezzatura, i lavoratori devono indossare i seguenti DPI con marcatura “CE” solo nel
caso di intervento di manutenzione straordinaria sul macchinario dovuto a difetto di natura occasionale (es.
inceppamento carta);

 Guanti in lattice (Conformi UNI EN 374-420)
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ATTREZZATURA

PERSONAL COMPUTER

DESCRIZIONE

Un computer, anche detto calcolatore, o elaboratore, è un dispositivo
fisico che implementa il funzionamento di programmi.
Tutti i computer hanno quindi bisogno di programmi. Il programma di
gran lunga più importante per un computer è il sistema operativo, che
si occupa di gestire la macchina, le sue risorse e i programmi che vi
sono eseguiti, e fornisce all'utente un mezzo per inserire ed eseguire
gli altri programmi, comunemente chiamati applicazioni o software,
in contrapposizione all'hardware che è la parte fisica degli
elaboratori.
Tutti i computer possiedono due cose: (almeno) una CPU e (almeno) una memoria.

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati nell’utilizzo dell’attrezzatura esaminata, per
ognuno dei quali è stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Postura Possibile Modesta BASSO 2
Radiazioni non ionizzanti Probabile Lieve BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), nell’utilizzo dell’attrezzatura vengono applicate le seguenti misure di prevenzione
e protezione:

GENERALE

 Effettuare la corretta informazione, formazione e sorveglianza sanitaria dei lavoratori che utilizzano in
modo abituale una attrezzatura munita di videoterminale per almeno 20 ore settimanali
 L' attrezzatura di lavoro deve essere installata, disposta ed usata in maniera tale da ridurre i rischi per i
loro utilizzatori e per le altre persone (punto 1.1 Allegato V - D.Lgs. 81/08)

RADIAZIONI NON IONIZZANTI

 La brillanza e/o il contrasto tra i caratteri e lo sfondo dello schermo devono essere facilmente regolabili
da parte dell'utilizzatore del videoterminale e facilmente adattabili alle condizioni ambientali
 Prevedere una interruzione di lavoro di 15 minuti ogni 2 ore di lavoro al videoterminale

POSTURA

 Non mantenere a lungo posizioni scomode o viziate. In caso di impossibilità in tal senso, interrompere
spesso il lavoro per rilassare la muscolatura
 Effettuare semplici esercizi di rilassamento, stiramento e rinforzo muscolare durante la giornata lavorativa
in ufficio
 Il piano di lavoro deve avere una superficie poco riflettente, essere di dimensioni sufficienti e permettere
una disposizione flessibile dello schermo, della tastiera, dei documenti e del materiale accessorio. Il
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supporto per i documenti deve essere stabile e regolabile e deve essere collocato in modo tale da ridurre
al massimo i movimenti fastidiosi della testa e degli occhi. E' necessario uno spazio sufficiente che permetta
ai lavoratori una posizione comoda
 Il supporto per i documenti deve essere stabile e regolabile e deve essere collocato in modo tale da ridurre
al massimo i movimenti fastidiosi della testa e degli occhi
 Un poggiapiedi sarà messo a disposizione di coloro che lo desiderino
 Predisporre sedili di lavoro montati su 5 ruote, muniti di schienale registrabile in altezza ed inclinabile
secondo le esigenze proprie di ogni operatore della reception

AFFATICAMENTO VISIVO

 I caratteri sullo schermo devono avere una buona definizione e una forma chiara, una grandezza sufficiente
e vi deve essere uno spazio adeguato tra i caratteri e le linee. L'immagine sullo schermo deve essere stabile;
esente da sfarfallamento o da altre forme d'instabilità. La brillanza e/o il contrasto tra i caratteri e lo
sfondo dello schermo devono essere facilmente regolabili da parte dell'utilizzatore del videoterminale e
facilmente adattabili alle condizioni ambientali. Lo schermo deve essere orientabile ed inclinabile
liberamente e facilmente per adeguarsi alle esigenze dell'utilizzatore. E' possibile utilizzare un sostegno
separato per lo schermo o un piano regolabile. Lo schermo non deve avere riflessi e riverberi che possano
causare molestia all'utilizzatore

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante l’utilizzo dell’attrezzatura, i lavoratori devono indossare i seguenti DPI con marcatura “CE”:

 Non si prevede l'utilizzo obbligatorio di DPI
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ATTREZZATURA

STAMPANTE LASER
DESCRIZIONE

La stampante è la periferica di uscita che trasferisce su carta, o su materiali di altra natura, le informazioni
digitali contenute in un computer.
In particolare, nella stampante laser un raggio laser infrarosso viene modulato secondo la sequenza di pixel che
deve essere impressa sul foglio. Viene poi deflesso da uno specchio rotante su un tamburo fotosensibile
elettrizzato che si scarica dove colpito dalla luce. L'elettricità statica attira una fine polvere di materiali
sintetici e pigmenti, il toner, che viene trasferito sulla carta (sviluppo). Il foglio passa poi sotto un rullo
riscaldato che fonde il toner facendolo aderire alla carta (fissaggio). Per ottenere la stampa a colori si
impiegano quattro toner: nero, cìano, magenta e giallo, trasferiti da un unico tamburo oppure da quattro
distinti.

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati nell’utilizzo dell’attrezzatura esaminata, per
ognuno dei quali è stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Inalazione di polveri e fibre Probabile Lieve BASSO 2
Elettrocuzione Possibile Modesta BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), nell’utilizzo dell’attrezzatura vengono applicate le seguenti misure di prevenzione
e protezione:

GENERALE

 Posizionare la stampante in ambienti opportuni
 L' attrezzatura di lavoro deve essere installata, disposta ed usata in maniera tale da ridurre i rischi per i
loro utilizzatori e per le altre persone (punto 1.1 Allegato V - D.Lgs. 81/08)

ELETTROCUZIONE

 L' attrezzatura di lavoro verrà installata in modo da proteggere i lavoratori esposti contro i rischi di un
contatto diretto o indiretto con la corrente elettrica (punto 6.1, Allegato VI D.Lgs. 81/08)

INALAZIONE DI POLVERI E FIBRE

 La sostituzione del toner, essendo quest'ultimo tossico, deve essere effettuata da personale esperto

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante la manutenzione dell’attrezzatura, i lavoratori devono indossare i seguenti DPI con marcatura “CE”:

 Guanti in lattice (Conformi UNI EN 374-420)
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ATTREZZATURA

TELEFONO

DESCRIZIONE

Il telefono è uno strumento per telecomunicazioni che trasmette la
voce attraverso l'invio di segnali elettrici.
Esistono diversi tipi di telefono a seconda che la linea telefonica
utilizzata sia fissa o mobile.

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati nell’utilizzo dell’attrezzatura esaminata, per
ognuno dei quali è stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Postura Possibile Modesta BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), nell’utilizzo dell’attrezzatura vengono applicate le seguenti misure di prevenzione
e protezione:

GENERALE

 Accertarsi che la installazione sia stata eseguita a regola d'arte, giusta prescrizione della legge n. 168 del
01.03.1968 e che il materiale sia conforme a quanto previsto dalle attuali norme tecniche e di sicurezza
per le apparecchiature per l'ufficio EN-60950 (norme CEI 74-2)
 Accertarsi che il materiale sia conforme a quanto previsto dalle attuali norme tecniche e di sicurezza per
le apparecchiature per I ‘ufficio EN-60950 (norme CEI 74-2)
 Le apparecchiature devono essere provviste di regolare marcatura "CE" prevista dalle norme vigenti (93/68
CEE del 22/07/1993, attuazione della direttiva CEE 73/23 del Consiglio del 19/02/1973)
 L' attrezzatura di lavoro deve essere installata, disposta ed usata in maniera tale da ridurre i rischi per i
loro utilizzatori e per le altre persone (punto 1.1 Allegato V - D.Lgs. 81/08)

POSTURA

 Verificare di poter assumere una posizione di lavoro adeguata
 Adeguare la posizione di lavoro
 Evitare di mantenere la stessa posizione per tempi prolungati

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante l’utilizzo dell’attrezzatura, i lavoratori devono indossare i seguenti DPI con marcatura “CE”:

 Non si prevede l'utilizzo obbligatorio di DPI
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Sezione 9
VALUTAZIONE RISCHI SOSTANZE IMPIEGATE

Qui di seguito viene riportata l’analisi dei rischi relativi alle Sostanze utilizzate nelle diverse attività lavorative
ed indicate in ogni singola attività. Anche per le Sostanze sono stati individuati e valutati (con la metodologia
di cui alla Sezione 3) i singoli rischi derivanti dal loro utilizzo, e sono state dettagliate le misure di prevenzione
e protezione ed indicati i Dispositivi di Protezione Individuale da utilizzare.

SOSTANZA

INCHIOSTRI

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati per la Sostanza esaminata, per ognuno dei quali è
stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Allergeni Improbabile Grave BASSO 2
Getti e schizzi Probabile Lieve BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI UTILIZZATORI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), i lavoratori addetti all’utilizzo dovranno osservare le seguenti misure preventive:

GENERALE

 Ogni sostanza del tipo in esame deve essere opportunamente conservata
 Predisporre idonee tabelle per intervento di primo soccorso per le sostanze adoperate

ALLERGENI

 Durante l'uso di sostanze del tipo in esame non devono essere consumati cibi e bevande
 Prevedere idonea etichettatura delle sostanze chimiche o tossiche presenti
 Durante l'uso di sostanze del tipo in esame devono essere adottati gli accorgimenti necessari per evitare il
contatto con la pelle, con gli occhi o con altre parti del corpo.
 Nel caso di contatto cutaneo lavarsi abbondantemente con acqua; per situazioni gravi (ustioni, ingestione,
irritazioni, ecc.) sottoporsi a cure mediche.
 Nel caso di utilizzo di inchiostri contenenti piombo effettuare la valutazione dell'esposizione personale dei
lavoratori

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante l’utilizzo della sostanza in oggetto, i lavoratori dovranno indossare i seguenti DPI con marcatura “CE”:

Non si prevede l'utilizzo obbligatorio di DPI

SOSTANZA
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TONER

RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

La seguente tabella riporta l’elenco dei pericoli individuati per la Sostanza esaminata, per ognuno dei quali è
stato valutato il relativo Rischio in funzione della probabilità e della magnitudo del danno.

Descrizione del Pericolo Probabilità Magnitudo Rischio
Allergeni Improbabile Grave BASSO 2
Inalazione di polveri e fibre Probabile Lieve BASSO 2

MISURE DI PREVENZIONE ED ISTRUZIONI PER GLI UTILIZZATORI

Oltre alle misure di prevenzione di ordine generale nei confronti dei rischi sopra individuati (riportate nella
relazione introduttiva), i lavoratori addetti all’utilizzo dovranno osservare le seguenti misure preventive:

ALLERGENI

 Durante l'uso di sostanze del tipo in esame non devono essere consumati cibi e bevande
 Prevedere idonea etichettatura delle sostanze chimiche o tossiche presenti
 Acquisire le schede di sicurezza delle sostanze chimiche o tossiche utilizzate
 Durante l'uso di sostanze del tipo in esame devono essere adottati gli accorgimenti necessari per evitare il
contatto con la pelle, con gli occhi o con altre parti del corpo.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORI

Durante l’utilizzo della sostanza in oggetto, i lavoratori dovranno indossare i seguenti DPI con marcatura “CE”:

 Guanti in lattice (Conformi UNI EN 374-420)
 Mascherina antipolvere (Conforme UNI EN 149)
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TECNICHE DI SOSTITUZIONE TONER

Il livello del toner delle cartucce viene monitorato dalla stampante. Quando il toner è in esaurimento, viene
visualizzato il messaggio che indica che è in esaurimento.
Quando la cartuccia di toner è esaurita, viene visualizzato il messaggio che per continuare la stampa, è
necessario effettuare la sostituzione.
Per la sostituzione delle cartucce di toner, attenersi alla procedura riportata di seguito oppure consultare le
istruzioni fornite con la cartuccia. Se non si è in grado di praticare l’operazione di sostituzione del toner
chiamare personale esperto.

TECNICA DI SOSTITUZIONE TONER
1. Aprire lo sportello della stampante contenente il toner.
2. Rimuovere la cartuccia toner da sostituire. IMPORTANTE! NON SCUOTERE LA CARTUCCIA TONER CHE

E’ STATA RIMOSSA. E’ POSSIBILE CHE EVENTUALE TONER RIMANENTE GOCCIOLI.
3. Estrarre la nuova cartuccia di toner dalla confezione e scuotere la cartuccia in avanti e indietro per 4

volte per distribuire il toner in modo uniforme.
4. Rimuovere il nastro di protezione e qualsiasi altro materiale di imballaggio.
5. Controllare che il toner e la posizione corrispondano e inserire con cautela la cartuccia di toner.
6. Inserire la cartuccia toner nella direzione della freccia.
7. Chiudere lo sportello della stampante.

ATTENZIONE
1. Non bruciare eventuale toner fuoriuscito o toner usato. La polvere di toner è infiammabile e può

incendiarsi se esposta a fiamme libere.
2. Lo smaltimento del toner usato deve essere eseguito da un rivenditore autorizzato in appropriato

luogo di raccolta.
3. Se si effettua personalmente lo smaltimento delle cartucce di toner usato, osservare le disposizioni

locali in materia di smaltimento.
4. Non conservare il toner, il toner usato o i contenitori toner in locali in cui sono presenti fiamme

libere. Il toner potrebbe incendiarsi e causare ustioni e incendi.

AVVERTIMENTO
1. In caso di inalazione di toner o di toner usato, praticare gargarismi con abbondante acqua e recarsi

all’aria aperta. Rivolgersi a un medico.
2. Se il toner, nuovo o usato, dovesse venire a contatto con gli occhi, sciacquarli immediatamente con

abbondante acqua. Rivolgersi a un medico.
3. In caso di ingestione di toner (nuovo o usato), diluirlo assumendo abbondanti quantità di acqua.

Rivolgersi a un medico.
4. Durante la sostituzione del toner o la rimozione della carta rimasta inceppata, fare in modo che il

toner non entri in contatto con ala pelle e i vestiti. Se il toner dovesse entrare i contatto con la pelle,
lavare accuratamente con acqua e sapone la zona interessata.

5. In caso di contatto del toner con i vestiti, lavarli in acqua fredda. L’acqua calda infatti, avrebbe
l’effetto di fissare il toner nel tessuto, rendendo impossibile la rimozione della macchia.

Non disperdere o lasciare nell’ambiente il toner rimosso. I toner esauriti sono particolari categorie di rifiuti
che non possono essere assimilate ai comuni rifiuti solidi urbani.
Il loro trattamento può essere eseguito esclusivamente da parte di soggetti autorizzati ed il cittadino privato
deve provvedere a conferire questi rifiuti presso appositi centri di raccolta che li indirizzeranno verso il loro
corretto smaltimento.
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