D.Lgs. 81/08 art. 26

Contratto d'appalto, contratto d’opera, contratto di somministrazione

Informazioni da fornire da parte dell’appaltatore (compagni teatrale)

Committente TEATRO STABILE DEL VENETO

[] TEATRO C. GOLDONI - San Marco n.4650, VENEZIA
] TEATRO G. VERDI - Via Dei Livello n.32, PADOVA
] TEATRO NUOVO VERONA - Piazza F. Viviani n.10, VERONA

Sede svolgimento attivitd in
appalto

Appaltatore (Ragione sociale
compagnia teatrale)

Oggetto dell'appalto
(es. titolo spettacolo, evento,
manifestazione, ecc.)

Date, orari ed attivita svolte durante I'appalto:
Specificare date e orari di scarico, allestimenti, eventuali prove, spettacoli, smontaggio, ricarico, di arrivo e
lavoro del personale tecnico.

DATA ORARIO ATTIVITA
Sono affidate lavorazioni/mansioni in subappalto. [si [ No
Se si, specificare estremi ditte subappaltatrici nelle celle di seguito riportate.

Ragione sociale

Se si, specificare estremi ditte B
subappaltatrice Indirizzo

P.IVA e Codice Fiscale

Tipologia lavorazioni/mansioni
affidate in subappalto:

(ad esempio: trasporti,
facchinaggio, tecnici e ditte
fornifrici di servizi)
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Se si, specificare estremi ditte
subappaltatrice

Ragione sociale

Indirizzo

P.IVA e Codice Fiscale

Tipologia lavorazioni/mansioni
affidate in subappalto:

(ad esempio: trasporti,
facchinaggio, tecnici e ditte
fornitrici di servizi)

Se si, specificare estremi ditte
subappaltatrice

Ragione sociale

Indirizzo

P.IVA e Codice Fiscale

Tipologia lavorazioni/mansioni
affidate in subappalto:

(ad esempio: trasporti,
facchinaggio, fecnici e ditte
fornifrici di servizi)

Se si, specificare estremi ditte
subappaltatrice

Ragione sociale

Indirizzo

P.IVA e Codice Fiscale

Tipologia lavorazioni/mansioni
affidate in subappalto:

(ad esempio: trasporti,
facchinaggio, tecnici e ditte
fornitrici di servizi)

Se si, specificare estremi ditte
subappaltatrice

Ragione sociale

Indirizzo

P.IVA e Codice Fiscale

Tipologia lavorazioni/mansioni
affidate in subappalto:

(ad esempio: trasporti,
facchinaggio, tecnici e ditte
fornitrici di servizi)
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DATI COMPAGNIA TEATRALE (APPALTATORE)

Ragione sociale

Sede Legale

Sede operativa

Numero telefono

Numero fax

Emaiil

Partita lva

Codice Fiscale

Datore di lavoro (cognome nome)

R.S.P.P.

Medico Competente

R.LS.

DIRETTORE DI SCENA o RESPONSABILE
ALLESTIMENTO IN TOURNEE (nominativo
e contatto telefonico)

Tipologia afttivita

N° posizione assicurativa INPS

N° posizione INAIL
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Nominativi degli addetti che opereranno presso la sede del committente
(attori, tecnici, addetti amministrativi, autisti, facchini, ecc.)

COMPAGNIA TEATRALE (APPALTATORE)

DPI IN DOTAZIONE

FORMAZIONEE |g| |¢|3|Z
NOME COGNOME MANSIONE A TR N g . _§ -g HEIE g
QUOTA 5| 2|2 e8| 8
e|l@| 2258|602
1RHI

5 |0|2|2
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
Osi Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
Osi Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
Osi Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
O si Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
O si Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
OIsi CNo (OO|OOOO|O|O
O si Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
O si Ono |OOO0O0O0|00|0O
O si Ono |OOO0O0O0|00|0O
O si Ono |O|O|OOO|0O|0O|C
O si Ono |OO|O0O0O0|0|0|0O
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SUBAPPALTATORE (se presente)

NOME COGNOME




Attrezzature, macchinari e utensili utilizzati/introdotti presso il teatro dall’appaltatore
(compagnia teatrale) e eventuale subappaltatore:

Avvitatore L]si [INo
Trapano Lsi I No
Scala portatile Lsi 1 No
Trabattello L]si [INo
mortel, chicvi pinze, 6C Osi 0o
Sngr\:ﬂerp‘roonzﬁjodrlllepf;richi s L No
Macchina da cucire L]si [INo
Ferro da stiro L]si [INo
Proiettori L]si [INo
Stativi L si [ No

Alfro (indicare):

La compagnia utilizzera prodotti chimici presso il teatro:  [si [1No
Se indicato si, compilare la seguente tabella:

IDENTIFICAZIONE PERICOLI
FRASI DI RISCHIO
CONSIGLI DI PRUDENZA
(frasiR, S, H, P)

SOSTANZA PERICOLOSA ETICHETTA DI PERICOLO
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Elenco rischi introdotti dall'appaltatore (compagnia teatrale) e eventuale subappaltatore:

FATTORI DI PERICOLO INTRODOTTI PRESENZA
Lavori in quota (s [1no
Sollevamento e trasporto materiali (s [1no
Incendio ed esplosione (s [1no
Utensili portatili (elettrici, ad aria compressa, ecc.) e manuali (s [1no
Rumore (s [Ino
Vibrazioni (s [Ino
Esposizione a sostanze chimiche (s [1no
Movimentazione manuale dei carichi (s [Jno
Lavori su impalcati o scale (s [1no
Utilizzo generatori di corrente (s [1no
Rischio biologico (s [1no
Sostanze cancerogene (s [1no
Produzione polveri o fibre (s [1no
Uso trabattello (s [Jno

ALTRI:
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SPECIFICHE DELLA RAPPRESENTAZIONE

Descrizione dell'allestimento e specifiche tecniche

(altezze, quote, ingombiri, etc.). In alternativa é possibile inviare o allegare fotografie e

piante/planimetrie /prospetti/sezioni.

Durante la rappresentazione

sono previsti effetti scenici che O'si [ No

possono costituire rischio
specifico?

Se si, specificare quali

[] Utilizzo macchina per generazione fumo
[] Accensione sigarette

[] Accensione candele

] Accensione altre fiamme libere

L] Altro (specificare):

Indicare il momento della rappresentazione in cui vi saranno i sopra
indicafti effefti:

Indicare le misure di sicurezza adottate per la riduzione del rischio
incendio:
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