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Alla Autorità Portuale di Ravenna                                                                                                               ALL. A 

 

Oggetto: Ordinanza n 1/2008- Operazioni e/o servizi portuali relative/i a merci alla rinfusa solide ex art. 
25 comma a) del D.Lgs. 272/99 – Art.5 Comunicazione. 

 REV. 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 
 

a) Impresa o Comando nave (se autoproduzione)   
   

b) Tipo nave/Nome nave  / 
   

c) Data di  arrivo nave   
   

d) Banchina/Accosto   / 
   

e)Tipo di operazione o servizio da eseguire   

   

f) Data e ora di inizio operazione o servizio previste   

   

g) Data e ora di termine operazione o servizio previste   

   

h) Tipo di carico   

   

i) Quantità totale   

 

l) Caratteristiche di pericolosità del carico  � Emette gas tossico          �   Emette gas infiammabile  

� Impoverisce l’ambiente di ossigeno 

�  Emette gas tossico e/o infiammabile da fumigazione    
 

m) Nome tecnico dell’agente chimico pericoloso 
presente nell’ambiente di lavoro 

(Il nome deve identificare univocamente la sostanza ) 

  
 

 

n) Numero di stive complessivo/di cui operative in   
    relazione al carico 

  / 

   

o) Principali apparecchiature di lavoro, attrezzature 
    necessarie per svolgere l’operazione o il servizio 

  

   

   

   

   

   

   

p) Numero complessivo di addetti previsto per 
   l’operazione o il servizio/di cui per stiva 

  / 

 

q) Dispositivi specifici previsti per svolgere 
    l’operazione o il servizio in sicurezza  
(Antincendio,aspiratori, ventilatori,analizzatori, ecc.; 
specificare numero e luogo di installazione e/o di 
utilizzazione) 
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r) Tipologia di DPI necessari, per mansione   

   

   

   

   

   

 

s) Procedure operative specifiche previste con incluso 
la gestione delle emergenze   

   

   

   

   

   

   

   

 

t) Ulteriori misurazioni rispetto alle prime previste per     � Riapertura a seguito di chiusura delle stive  

� Evento che possa rendere la merce bagnata 

� Altro 

 

u) Servizio di bonifica degli ambienti di 
    lavoro previsto 

 
� SI                               �  NO 

 

v) Ulteriori misure/altro   

   

   

   

   

   

 
Data: 

 
Firma:  

(Datore di lavoro) 

 
Allegati: 1. Certificazione del servizio chimico di porto                                                                                   ���� 

 2. Altro (specificare)                                                                                                                          ���� 

 


