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ANALISI E VALUTAZIONE 

 
 
La valutazione del rischio specifico è stata effettuata ai sensi della normativa italiana vigente: 
 - D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, "Attuazione dell'art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della 

sicurezza nei luoghi di lavoro". 
Testo coordinato con: 
 - D.L. 3 giugno 2008, n. 97, convertito con modificazioni dalla L. 2 agosto 2008, n. 129; 
 - D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133; 
 - D.L. 30 dicembre 2008, n. 207, convertito con modificazioni dalla L. 27 febbraio 2009, n. 14; 
 - L. 18 giugno 2009, n. 69; 
 - L. 7 luglio 2009, n. 88; 
 - D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106; 
 - D.L. 30 dicembre 2009, n. 194, convertito con modificazioni dalla L. 26 febbraio 2010, n. 25; 
 - D.L. 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni dalla L. 30 luglio 2010, n. 122; 
 - L. 4 giugno 2010, n. 96; 
 - L. 13 agosto 2010, n. 136; 
 - Sentenza della Corte costituzionale 2 novembre 2010, n. 310; 
 - D.L. 29 dicembre 2010, n. 225, convertito con modificazioni dalla L. 26 febbraio 2011, n. 10; 
 - D.L. 12 maggio 2012, n. 57, convertito con modificazioni dalla L. 12 luglio 2012, n. 101; 
 - L. 1 ottobre 2012, n. 177; 
 - L. 24 dicembre 2012, n. 228; 
 - D.Lgs. 13 marzo 2013, n. 32; 
 - D.P.R. 28 marzo 2013, n. 44; 
 - D.L. 21 giugno 2013, n. 69, convertito con modificazioni dalla L. 9 agosto 2013, n. 98; 
 - D.L. 28 giugno 2013, n. 76, convertito con modificazioni dalla L. 9 agosto 2013, n. 99. 
 
e conformemente alla pubblicazione della "Commissione internazionale per la protezione dalle radiazioni non ionizzanti": 
 - ICNIRP 14/2007 relativo alla protezione dei lavoratori dalle radiazioni ultraviolette. 
 
Premessa 
 
In merito agli aspetti legislativi relativi alla protezione dei lavoratori outdoor nei confronti della radiazione solare dobbiamo 
sottolineare che pur essendo la "radiazione solare" classificata dalla IARC nel gruppo 1 di cancerogenesi (sufficiente evidenza di 
cancerogenicità per l'uomo) e pur costituendo un fattore di rischio per tutte le attività outdoor, essa non è stata inserita nell'elenco 
degli Agenti cancerogeni e mutageni del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81. 
Tuttavia, va comunque sottolineato che l'art. 181, comma 1 del succitato decreto specifica che la valutazione del rischio di tutti gli 
agenti fisici deve essere tale da "identificare e adottare le opportune misure di prevenzione e protezione" facendo "particolare 
riferimento alle norme di buona tecnica e alle buone prassi". Posto che il datore di lavoro deve sempre considerare l'effetto del 
rischio sulla salute dei lavoratori tenendo conto dell'evoluzione tecnica in materia di prevenzione e sicurezza sul lavoro, e dato che le 
buone prassi sono per definizione documenti di natura applicativa sviluppati in coerenza con le norme tecniche, è consigliabile 
utilizzarle come riferimenti primari ogni qualvolta ve ne sia disponibilità. 
Pertanto, ai fini della valutazione e prevenzione del rischio lavorativo di esposizione a radiazione solare nelle lavorazioni all'aperto è 
possibile far riferimento al documento ICNIRP 14/2007 "Protecting Workers from Ultraviolet Radiation", sulla base di tale 
documento è possibile effettuare valutazioni quantitative di rischio per esposizione cutanea ed oculare ed adottare le appropriate 
misure di tutela. 
 
 
Valutazione del rischio 
 
La Radiazione Ultravioletta (RUV) appartiene al sottoinsieme delle Radiazioni Elettromagnetiche Non Ionizzanti (NIR, Non Ionizing 
Radiation) e occupa la regione spettrale da 100 a 400 nanometri (nm) a cui corrispondono energie dei fotoni comprese fra 12,4 e 3,1 
(eV) rispettivamente. 
Detta regione spettrale è stata ulteriormente suddivisa dalla Commissione Internazionale de l'Eclairage (CIE) in tre bande contigue, 
denominate: 
 - UV-A (400÷315 nm, 3,1÷4 eV), 
 - UV-B (315÷280 nm, 4÷4,4 eV)  
 - UV-C (280÷100 nm, 4,4÷12 eV) 
Nella letteratura medica, soprattutto, si riscontrano anche limiti di banda differenti da quelli stabiliti dalla CIE. Alle volte la regione 
UV-B si estende da 280 a 320 nm e la regione UV-A è ulteriormente suddivisa in UV-A2 (320÷340 nm) e UV-A1 (340÷400 nm). 
L'occhio e la pelle sono i due "bersagli critici" nell'esposizione alla radiazione Ultravioletta. La qualità degli effetti, la loro gravità, o 
la probabilità che alcuni di essi si verifichino dipendono dalla esposizione radiante, dalla lunghezza d'onda della radiazione e, per 
quanto riguarda alcuni effetti sulla pelle, dalla fotosensibilità individuale che è una caratteristica geneticamente determinata. 
Considerati dal punto di vista del loro decorso temporale gli effetti prodotti sull'occhio e sulla pelle possono essere suddivisi in: 
 a) effetti a breve termine o da esposizione acuta con tempi di latenza dell'ordine di ore, giorni; 
 b) effetti a lungo termine o da esposizione cronica con tempi di latenza di mesi, anni. In generale per ciascun effetto acuto è 
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possibile stabilire "la dose soglia" al di sotto della quale l’effetto non si verifica. La maggior parte degli effetti a lungo termine 
hanno natura diversa dagli effetti acuti e la loro probabilità (carcinoma cutaneo) o la loro gravità (fotoinvecchiamento della 
pelle) è tanto maggiore quanto più è elevata la dose accumulata dall'individuo. 

 
 
Parametri di valutazione del rischio e valori limite 
 
La quantità utilizzata ai fini protezionistici per quantificare il rischio di insorgenza di danno per patologie fotoindotte della pelle è 
l'Esposizione radiante efficace o Dose efficace, Heff, ottenuta dall'integrale dell'irradianza spettrale ponderata con uno spettro d'azione 
relativo al rischio di induzione dell'eritema. 
Lo spettro di azione per induzione di eritema è stato standardizzato dalla CIE (Commission International d'Eclairage), e viene 
correntemente impiegato anche come curva di ponderazione per altre patologie della pelle fotoindotte, quali i tumori cutanei. 
 

Figura 1 - Spettro d'azione per eritema standardizzato dalla CIE (McKinlay and Diffey, 1987) 

 
 
La "Dose Minima per l'Eritema" (MED) viene impiegata per descrivere le potenzialità della radiazione UV nell'indurre la formazione 
dell'eritema e 1 MED viene definita come la dose di UV efficace in grado di provocare un arrossamento percettibile della pelle 
umana non precedentemente esposta al sole. Comunque, poiché le persone non sono ugualmente sensibili alla radiazione UV a causa 
delle differenti capacità di autodifesa della pelle (pigmentazione), 1 MED varia fra le popolazioni europee in un intervallo compreso 
fra 200 e 500 ( J/m2). Nella tabella 1 è possibile consultare i valori di MED per differenti tipi di pelle secondo le norme DIN-5050. 
 

Tabella 1 - Valori di MED per differenti tipi di pelle secondo le norme DIN-5050 
Tipo di cute Si abbronza Si scotta Capelli Occhi 1MED 

I mai sempre rossi blue 200 J/m2 
II talvolta talvolta biondi blue/verdi 250 J/m2 
III sempre raramente castani marroni 350 J/m2 
IV sempre mai neri marroni 450 J/m2 

 
La dose minima Heff per induzione di eritema dipende dal fototipo del soggetto esposto. Per soggetti caucasici debolmente pigmentati 
tale dose è nell'intervallo 60-300 Jeff/m2. 
L'Indice UV è un indice che basandosi sulla posizione del sole, sulla nuvolosità prevista, sull'altitudine, sui dati dell'ozono, predice 
l'intensità della radiazione ultravioletta solare giornalmente. La scala dell'indice UV va da un minimo di 1 ad un massimo di 12, più 
l'indice è alto, più forte è l'intensità degli UV. In Tabella 2 si riportano i pittogrammi adottati dalla OMS ai fini dei crescenti livello di 
rischio associati all'UV index. Esso è espresso numericamente dal prodotto dell'irradianza efficace (W/m2) per 40. Es. : un'irradianza 
efficace di 0.1 W/m2 corrisponde ad un UV index di 4. 
 

Tabella 2 - Scala dell'indice UV (pittogrammi e raccomandazioni) 
Pittogramma Intensità della radiazione Protezione 

 
debole Non è necessario proteggersi. 

 
moderata Proteggersi con cappello, maglietta, 

occhiali da sole, crema solare. 
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elevata Proteggersi con cappello, maglietta, 

occhiali da sole, crema solare. 

 
molto elevata Intensificare la protezione: evitare, se 

possibile, di restare all'aperto. 

 
estrema Intensificare la protezione: evitare, se 

possibile, di restare all'aperto. 

 
Originariamente l'indice UV è stato definito in modi diversi nei vari paesi ed è stato utilizzato per informare la popolazione sui rischi 
legati alla radiazione UV. In seguito la sua definizione è stata standardizzata e pubblicata dall'Organizzazione Mondiale della Sanità 
(WHO), dall'Organizzazione Meteorologica Mondiale (WMO), dal Programma Ambiente delle Nazioni Unite (UNEP) e dalla 
Commissione Internazionale sulle Radiazioni Non-Ionizzanti (ICNIRP). L'Indice UV è raccomandato come mezzo per la diffusione 
al pubblico dei rischi alla salute derivanti dalla esposizione alla radiazione UV ed al fine di informare la popolazione sulle misure di 
protezione da adottare. Se la nuvolosità ed altre rilevanti variabili ambientali sono tenute in considerazione nel calcolo dell'Indice 
UV, i fattori di correzione che sono usati nel calcolo dovrebbero essere stabiliti. 
 
 
Valutazione quantitativa del Rischio (ICNIRP 14/2007) 
 
La valutazione del rischio derivante dalle radiazioni ultraviolette solari per esposizione cutanea e oculare è basata sul rapporto 
ICNIRP 14/2007 ed in particolare alle Tabelle 9 "Hazard assessment factors for skin exposure" e 10 "Hazard assessment factors for 
ocular exposure" del paragrafo 8.7 "Hazard Evaluation and Risk Assessment for Outdoor Workers". 
Nello specifico il metodo è una stima quantitativa basata sulla definizione di sei fattori che influenzano l'esposizione a radiazioni UV 
solari per lavori all'aperto. 
 
Latitudine geografica, f1 
 

Stagione 
Latitudine geografica 

> 50° N o S 30° - 50° N o S < 30° N o S 

Primavera / Estate 4.0 7.0 9.0 
Autunno / Inverno 0.3 1.5 5.0 

 
Copertura nuvolosa, f2 
 

Copertura nuvolosa f2,cute f2,occhi 
Cielo sereno 1.0 1.0 
Cielo parzialmente nuvoloso 0.7 1.5 
Cielo coperto 0.2 0.8 

 
Durata dell'esposizione, f3 
 

Durata dell'esposizione f3,cute f3,occhi 
Tutto il giorno 1.0 1.0 
Una o due ore intorno a mezzogiorno 0.5 0.3 
Quattro o cinque ore intorno a mezzogiorno 0.5 0.5 
Mattina presto o tardo pomeriggio 0.2 0.2 

 
Riflettanza del suolo, f4 
 

Riflettanza del suolo f4,cute f4,occhi 
Neve fresca 1.8 1.0 
Sabbia asciutta, superfici marine, cemento 1.2 0.1 
Tutte le superfici, inclusi specchi d'acqua 1.0 0.02 

 
Vestiario, f5,cute 
 

Vestiario f5,cute f5,occhi 
Pantaloncini (tronco, spalle e gambe scoperte) 1.0 --- 
Pantaloncini e T-shirt (tronco coperto, braccia e gambe scoperte) 0.5 --- 
Pantalone e maglia maniche lunghe (solo mani e viso scoperti) 0.02 --- 

 
Occhiali e copricapo, f5,occhio 
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Occhiali e copricapo f5,cute f5,occhi 
Nessuno --- 1.0 
Occhiali da sole senza cappello --- 0.5 
Occhiali chiari senza cappello a falde --- 0.2 
Occhiali avvolgenti chiari o da sole con cappello a falde --- 0.02 

 
Ombra/Ostacoli, f6 
 

Ombra / Ostacoli f6,cute f6,occhi 
Nessuna/Nessuno (es.: campi aperti, spiaggia, mare aperto) 1.0 1.0 
Parziale/Parziali (es: periferie urbane, alberi radi, colline, ecc.) 0.3 0.3 
Presente/Presenti (es.: centri urbani, boschi, tettoie, ecc.) 0.02 0.02 

 
Una volta assegnati i suddetti fattori alle situazioni lavorative in oggetto dovranno essere moltiplicati fra di loro per determinare il 
Fattore di Esposizione e confrontati con le relative tabelle per la determinazione delle misure di protezione necessarie. 
 
Fattore di Esposizione Cutaneo 
 

Fattore di Esposizione Cutaneo = f1 x f2,cute x f3,cute  x f4,cute x f5,cute x f6,cute (1) 

 
Misure di protezione del corpo 

Fattore di Esposizione Cutaneo Protezioni necessarie 

inferiore 1.0 Rischio BASSO. Non necessarie. 

compreso tra 1.0 e 3.0  Rischio MODERATO. Indossare T-shirt e cappello a falde. 

maggiore di 3.0 e fino a 5.0 Rischio MEDIO. Indossare maglie a maniche lunghe, pantaloni, cappello a falde e utilizzare una 
crema di protezione solare adatta. 

maggiore di 5.0 
Rischio ALTO. Modificare le procedure e/o l'ambiente di lavoro (introdurre delle zone di ombra). 
Indossare maglie a maniche lunghe, pantaloni, cappello a falde e utilizzare una crema di protezione 
solare adatta. 

 
Fattore di Esposizione Oculare 
 

Fattore di Esposizione Oculare = f1 x f2,occhi x f3,occhi  x f4,occhi x f5,occhi x f6,occhi (2) 

 
Misure di protezione degli occhi 

Fattore di Esposizione Oculare Protezioni necessarie 

inferiore 1.0 Rischio BASSO. Non necessarie 

compreso tra 1.0 e 3.0  Rischio MODERATO. Indossare cappello a falde. 

maggiore di 3.0 e fino a 5.0 Rischio MEDIO. Indossare cappello a falde e occhiali chiari o da sole. 

maggiore di 5.0 Rischio ALTO. Indossare cappello a falde e occhiali da sole avvolgenti. 

 
 
Fattori individuali 
 
Nell'attuare le misure di tutela va tenuto sempre conto che il rischio da radiazione UV è strettamente collegato, oltre che 
all'esposizione, anche ai fattori individuali, per cui l'attuazione delle misure di tutela conseguenti la valutazione dell'esposizione va 
effettuata lavoratore per lavoratore in relazione anche ai dati personali (fototipo, farmaci, patologie), e lavorativi (presenza di agenti 
fotosensibilizzanti) in stretta collaborazione con il medico competente. 
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Fototipo 
 
Il fototipo ci indica come la pelle reagisce all'esposizione al sole. In base al colore della pelle, dei capelli, alla comparsa di eritemi e 
all'attitudine ad abbronzarsi. 
Possiamo distinguere i 6 differenti tipi di pelle (fototipi) riportati in tabella. Per semplicità, possiamo assimilare il fototipo 1 (quasi 
albino) al 2 (pelle molto chiara) ed il fototipo 5 (pelle olivastra) al 6 (pelle nera). Più basso è il fototipo maggiori saranno le 
probabilità di scottarsi e maggiore sarà il rischio di danno da esposizione solare, in particolare quello relativo alla comparsa di tumori 
cutanei. 
Essendo il fototipo espressione delle caratteristiche costituzionali dell'individuo in grado di condizionare la risposta alle radiazioni 
solari è fondamentale valutare preventivamente questo fattore in relazione all'attività outdoor che il lavoratore dovrà svolgere. 
 

Fototipo 

Fototipo Descrizione Comportamento al sole 

Fototipo 1 Capelli rossi o biondi. 
Pelle lattea, spesso con efelidi. 

Si scotta sempre. 
Non si abbronza mai. 

Fototipo 2  Capelli biondi o castano chiari. 
Pelle chiara. 

In genere si scotta. 
Si abbronza con difficoltà. 

Fototipo 3 Capelli castani. 
Pelle chiara con minimo colorito. 

Si scottano frequentemente. 
Abbronzatura chiara. 

Fototipo 4 Capelli bruni o castano scuri. 
Pelle olivastra. 

Si scottano raramente. 
Si abbronza con facilità. 

Fototipo 5 Capelli neri. 
Pelle olivastra. 

Non si scottano quasi mai. 
Abbronzatura facile e molto scura. 

Fototipo 6 Capelli neri. 
Pelle nera. Non si scottano mai. 

 
Soggetti particolarmente sensibili al rischio 
 
Di seguito sono elencati i soggetti particolarmente sensibili al rischio, per i quali si dovrà adottare cautele specifiche: 
 - Donne in gravidanza: per quanto disposto agli artt. 28 e 183 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 nonché all'art.11 del D.Lgs.151/01, 

in assenza di sicure informazioni reperibili nella letteratura scientifica, sarà cura del Medico Competente valutare l'eventuale 
adozione di cautele specifiche. Particolare attenzione va riservata alla possibile azione sinergica di condizioni microclimatiche 
e radiazione UV); 

 - Albini e individui di fototipo 1-2; 
 - I portatori di malattie del collagene (Sclerodermia e Lupus Eritematoso nelle sue varie forme, dermatomiosite, poliartrite 

nodosa, sindrome di Wegener, sindrome antifosfolipidi, ecc.) Tra le dermatosi esacerbate dalla luce è ben noto il 
comportamento del Lupus eritematoso discoide: il suo peggioramento consequenziale all'esposizione al sole è un fenomeno 
temibile, anche in funzione di un possibile viraggio verso la forma sistemica indotta dalla fotoesposizione; 

 - I soggetti in trattamento cronico o ciclico con farmaci fotosensibilizzanti (quali ad esempio: antibiotici come le tetracicline ed i 
fluorochinolonici; antinfiammatori non steroidei come l'ibuprofene ed il naprossene; diuretici come la furosemide; 
ipoglicemizzanti come la sulfonilurea; psoraleni; acido retinoico; acido aminolevulinico, neurolettici come le fenotiazine; 
antiaritmici come l’amiodarone) [Tabella 3]; 

 - I soggetti affetti da alterazioni dell'iride (colobomi, aniridie) e della pupilla (midriasi, pupilla tonica); 
 - I soggetti portatori di drusen (corpi colloidi) per esposizioni a luce blu (nel caso di elevata luce visibile riflessa: lavorazioni 

outdoor a mare o su neve/ghiaccio/marmo); 
 - I lavoratori che abbiano lesioni cutanee maligne o pre-maligne; 
 - Lavoratori affetti da patologie cutanee fotoindotte o fotoaggravate, per esposizioni a radiazioni UV. Queste patologie 

comprendono quadri assai rari come lo xeroderma pigmentoso, accanto ad altri molto comuni come la dermatite polimorfa 
solare. 

Ai fini della sorveglianza sanitaria devono essere cautelativamente considerati particolarmente sensibili al danno retinico di natura 
fotochimica i lavoratori che hanno subito un impianto IOL (Intra Ocular Lens; "cristallino artificiale"), in particolare per esposizioni 
outdoor con elevata luce visibile riflessa (cave marmo, lavorazioni su ghiaccio/neve, lavorazioni su superficie acqua). 
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Tabella 3 - Agenti fotosensibilizzanti (ICNIRP 2007) 
AGENTI INCIDENZA TIPO DI REAZIONE INTERVALLO DELLE 

LUNGHEZZE D'ONDA EFFICACI 
AGENTI FOTOSENSIBILIZZANTI DOPO SOMMINISTRAZIONE/CONTATTO LOCALE 
Solfonammidi e prodotti chimici associati 
(schermi solari, sbiancanti ottici) n.d. fototossica e fotoallergica 290 - 320 nm 

Disinfettanti 
(composti di salicilanilide in saponi e deodoranti) n.d. fototossica e fotoallergica 290 - 400 nm 

Fenotiazine 
(creme, coloranti e insetticidi) n.d. fototossica e fotoallergica 320 nm - Visibile 

Coloranti n.d. fototossica e fotoallergica Visibile 

Catrame di carbone e derivati 
(composti fenolici) n.d. fototossica 340 - 430 nm 

Oli essenziali 
(profumi e acque di colonia) n.d. fototossica iperpigmentazione 290 - 380 nm 

Composti furocumarinici 
(psoraleni) n.d. fototossica iperpigmentazione 290 - 400 nm 

Solfuro di cadmio 
(tatuaggi) n.d. fototossica 380 - 445 nm 

 
Tabella 3 - Agenti fotosensibilizzanti (ICNIRP 2007) 

AGENTI INCIDENZA TIPO DI REAZIONE INTERVALLO DELLE 
LUNGHEZZE D'ONDA EFFICACI 

AGENTI FOTOSENSIBILIZZANTI DOPO SOMMINISTRAZIONE ORALE O PARENTERALE 

Amiodarone ALTA fototossica 300 - 400 nm 

Diuretici a base di tiazide MEDIA fotoallergica 300 - 400 nm 

Clorpromazina e fenotiazine associate MEDIA fototossica e fotoallergica 320 - 400 nm 

Acido nalidixico ALTA fototossica 320 - 360 nm 

Farmaci antinfiammatori non steroidei BASSA fototossica e fotoallergica 310 - 340 nm 

Protriptilina ALTA fototossica 290 - 320 nm 

Psoraleni ALTA fototossica 320 - 380 nm 

Sulfamidici (batteriostatici e antidiabetici) BASSA fotoallergica 315 - 400 nm 

Tetracicline (antibiotici) MEDIA fototossica 350 - 420 nm 

 
 

 

ESITO DELLA VALUTAZIONE 
 
 
Di seguito è riportato l'elenco delle condizioni di lavoro che espongono i lavoratori a radiazioni ottiche naturali (radiazioni 
ultraviolette solari) e il relativo esito della valutazione del rischio. 
 

Tabella di correlazione Mansione - Esito della valutazione 
Mansione Esito della valutazione 

1) Tutte le mansioni del ciclo "Strutture (cemento armato)" Rischio basso per la salute. 

 
 

 
 

 

SCHEDE DI VALUTAZIONE 



Pag. 8 

 
 
Le schede di rischio che seguono riportano l'esito della valutazione eseguita. 
 

 Tabella di correlazione Mansione - Scheda di valutazione 

Mansione Scheda di valutazione 
Addetto al getto in calcestruzzo per le strutture in elevazione SCHEDA N.1 
Addetto al getto in calcestruzzo per le strutture in fondazione SCHEDA N.1 
Addetto alla lavorazione e posa ferri di armatura per le strutture in 
elevazione SCHEDA N.1 

Addetto alla lavorazione e posa ferri di armatura per le strutture in 
fondazione SCHEDA N.1 

Addetto alla lavorazione e posa ferri di armatura per solaio in c.a. 
o prefabbricato SCHEDA N.1 

Addetto alla realizzazione della carpenteria per le strutture in 
elevazione SCHEDA N.1 

Addetto alla realizzazione della carpenteria per le strutture in 
fondazione SCHEDA N.1 

Addetto alla realizzazione di solaio in c.a. in opera o prefabbricato SCHEDA N.1 
Addetto alla realizzazione di tompagnature SCHEDA N.1 
Operatore autobetoniera SCHEDA N.1 
Operatore autopompa per cls SCHEDA N.1 
Operatore dumper SCHEDA N.1 
Operatore gru a ponte SCHEDA N.1 
Operatore gru a torre SCHEDA N.1 

 
 
SCHEDA N.1 
Tutte le mansioni del ciclo "Strutture (cemento armato)" 
 

Situazione lavorativa 

Sede della 
esposizione Latitudine Copertura 

nuvolosa 
Durata 

esposizione 
Riflettanza 
del suolo 

Vestiario / 
Occhiali 

Ombra / 
Ostacoli 

Fattore 
esposizione 

 [F1] [F2] [F3] [F4] [F5] [F6] [FE] 

1) Attività all'aperto 

CUTE 7.00 1.00 0.20 1.00 0.50 1.00 0.70 
OCCHI 7.00 1.00 0.20 0.02 1.00 1.00 0.03 

 

Fascia di appartenenza:  

Rischio basso per la salute. 

 

Mansioni:  

Addetto al getto in calcestruzzo per le strutture in elevazione; Addetto al getto in calcestruzzo per le strutture in fondazione; Addetto 
alla lavorazione e posa ferri di armatura per le strutture in elevazione; Addetto alla lavorazione e posa ferri di armatura per le strutture 
in fondazione; Addetto alla lavorazione e posa ferri di armatura per solaio in c.a. o prefabbricato; Addetto alla realizzazione della 
carpenteria per le strutture in elevazione; Addetto alla realizzazione della carpenteria per le strutture in fondazione; Addetto alla 
realizzazione di solaio in c.a. in opera o prefabbricato; Addetto alla realizzazione di tompagnature; Operatore autobetoniera; Operatore 
autopompa per cls; Operatore dumper; Operatore gru a ponte; Operatore gru a torre.  

 

 

 
 

 
Il presente documento è stato redatto conformemente all'art. 29 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 e s.m.i.. 
 
Roma, 07/11/2017 

Firma 
 
 

___________________________________ 
 

 


