TAVOLO TECNICO ASL VT ALLEGATO SCHEDA MONITORAGGIO

Scheda dati campionamento

DATI CAMPIONAMENTO

Si elencano i contenuti minimi che dovrebbero essere riportati senza proporre un modello specifico, in modo
che possano essere adattati da ogni valutatore alla propria scheda.

DATA CAMPIONAMENTO

DITTA

REPARTO INTERESSATO O TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA
VENTILAZIONE AMBIENTE (LOCALIZZATA, FORZATA, NATURALE)
IMPIANTO DI ASPIRAZIONE (NO, Sl precisare localizzata, cabina)

USO DI DPI e TIPOLOGIA

UBICAZIONE PRELIEVO

TIPO DI CAMPIONAMENTO (PERSONALE, AMBIENTALE precisare punto di prelievo, distanza dalla fonte
e altezza del selettore da terra)

NOME ADDETTO

MANSIONE, ATTIVITA’ DURANTE IL PRELIEVO E PRODOTTO IN LAVORAZIONE (tipologia € numero)
AREA DEL REPARTO

POSTAZIONE DI LAVORO

ORARIO DI LAVORO

ORA INIZIO PRELIEVO

ORA FINE PRELIEVO

DURATA DEL PRELIEVO

TIPOLOGIA DEL PRELIEVO

TIPOLOGIA DI INQUINANTE (POLVERI FRAZ. RESPIRABILE, SILICE LIBERA CRISTALLINA)
TIPO DI CAMPIONATORE

TIPO DI SELETTORE (CICLONE)

TIPOLOGIA E DIAMETRO DEL FILTRO

NUMERO DEL FILTRO/CAMPIONE

FLUSSO DI CAMPIONAMENTO (PORTATA)

CONTROLLO DELLA PORTATA A FINE CAMPIONAMENTO

VOLUME ASPIRATO




ORARI DEL CONTROLLO DEL FLUSSO DI CAMPIONAMENTO

DESCRIZIONE PARAMETRI AMBIENTALI (TEMPERATURA AMBIENTE, VELOCITA’ ARIA AMBIENTE,
UMIDITA’ RELATIVA, PRESSIONE ATMOSFERICA)

TECNICO PRELEVATORE
ANNOTAZIONI ATTIVITA’



