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Oggetto: D. Lvo 17 agosto 1999 n° 334 - Attivita a rischio di incidente rilevante: Societa Fluorsid —
Stabilimento di Assemini (CA) — Esame Rapporto finale d’ispezione della Commissione no-
minata dal Ministero dell’ Ambiente — Trasmissione determinazioni del Comitato Tecnico Re-
gionale per la Prevenzione Incendi.-

11 Comitato Tecnico Regionale per la Prevenzione Incendi della Regione Sardegna,
nella seduta del 19 Gennaio 2006, relativamente a quanto in oggetto indicato, ha verbaliz-
zato quanto riportato in allegato A che si trasmette completo dello specifico allegato e delle
risultanze dell’ analisi.-
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Allegato A alla nota nr. #¢ § del & Ftb. lUﬂG

soc. Fluorsid — Assemini (CA) —
Esame rapporto finale di ispezione della Commissione nominata dal Ministero dell’ Ambiente;

L’Ing. Porcu, componente della Commissione Ispettiva nominata dal Ministero dell’ Ambiente, per la
verifica del S.g.S. dello stabilimento della societa Fluorsid di Assemini, fa presente che I’ispezione ¢
stata completata e che nei prossimi giorni verra consegnato al C.T.R. copia del rapporto finale
d’ispezione.

A riguardo il C.T.R., ai fini di abbreviare i tempi di comunicazione alla societa ed agli enti interessati,
incarica .... omissis dell’esame delle risultanze stesse, che saranno poi oggetto di ratifica nel prossi-
mo C.T.R.



SOCIETA FLUORSID S.p.A.
Stabilimento di Assemini
Rapporto finale di ispezione ai sensi del D.M S novembre 1997

Omissis “si & proceduto all’esame del rapporto conclusivo di ispezione, ai
sensi del D.M. 5 novembre 1997, inviato dalla commissione ispettiva con nota data-
ta 23 novembre 2005 e relativo alla societa Fluorsid di Assemini.

Tenuto conto di quanto verbalizzato dalla commissione si ritiene che la Societa
debba comunicare con ogni possibile sollecitudine il cronoprogramma di attuazione
degli interventi conseguenti.”.
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Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio
Direzione Salvaguardia Ambientale

Commissione Ispettiva Istituita dal Ministero me DSA- 2[][]5-0031315 del 05[1212005

delllAmbiente e della Tutela del Territorio
(decreto del 27/07/2005, prot. n.
DEC/DSA/2005/00810)

Al sig. Presidente
del Comitato Tecnico Regionale per la
Sardegna
di cui all'art.19 del D.lgs.334/99
CAGLIARI

e, per conoscenza: Al Ministero dell'Ambiente e Tutela del
Territorio
Direzione Salvaguardia
Ambientale.
ROMA

Oggetto: Trasmissione del rapporto finale della verifica ispettiva presso lo
stabilimento FLUORSID S.p.A. di Assemini (CA).

In adempimento al mandato conferito dal Ministero dell'Ambiente e
della Tutela del Territorio con decreto del 27/07/2005 (prot. n.
DEC/DSA/2005/00810), si trasmette il rapporto finale della verifica ispettiva
in oggetto, completo di allegati, per il seguito di competenza.

Assemini, 23 novembre 2005

LA COMMISSIONE
Ing. Angelo PORCU. \\__»: \ ]
.,T'~'~~ — \“
Ing. Sergio ZURRID‘A/%%;}( AT

Per.Ind. Fabrizio VAZZANA ~ -~
/
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FLUORSID S.P.A.
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RAPPORTO CONCLUSIVO

VISITAISPETTIVA PRESSO LO STABILIMENTO
FLUORSID S.P.A. DI ASSEMINI (CA),
Al SENSI DEL D.M. 5 NOVEMBRE 1997

0. PREMESSA

La visita i spettiva allo s tabilimento F LUORSID S.p.A. di Assemini (CA) é statad isposta d al
Ministero dellAmbiente e della Tutela del Territorio mediante decreto del 27 luglio 2005, prot. n.
DEC/DSA/2005/00810 (Allegato 1), con nomina della Commissione composta dai seguenti dirigenti
e funzionari tecnici:

Ing. Angelo PORCU (Com. Prov. WF Cagliari)
Ing. Sergio ZURRIDA (ISPESL - Dip. di Cagliari)
Per.Ind. Fabrizio VAZZANA (APAT)

E con la partecipazione, in qualita di uditore, su incarico del Ministero del’Ambiente e della
Tutela del Territorio dell'ing Massimo DEPLANO, nominato con decreto del Ministero dell’Ambiente
n® DEC/RIS/VI/002005.061.

La Commissione ha effettuato la visita ispettiva richiesta articolata in guattro giorni, come da
verbali allegati (Aliegato 2) e precisamente:

25 e 26 ottobre 2005
22 e 23 novembre 2005

Per la Societa, alla visita ispettiva sono stati presenti I'ing. Michele LAVANGA Direttore di
Stabilimento, l'ing. Giuseppe ERRIU, Responsabile Tecnico e di Produzione, il Sig. Giancarlo
FLORIS, R.S.G.S. e R.S.P.P,, il Sig. Sandro COSSU, Responsabile Qualita e Ambiente e il Sig.
Carlo PIRAS, Ottimizzazione Processo.

1. PROCEDURA GENERALE DELLA VISITA ISPETTIVA

La visita ispettiva, come da decretc DEC/DSA/2005/00810 del 27 luglio 2005, é stata condotta
con le seguenti finalita:

- Accertare I'efficacia delle strategie e delle misure adottate dallesercente per la prevenzione
dei rischi di incidente rilevante.

- Accertare i rischi per la sicurezza dell'ambiente e delie popolazioni connessi alla ubicazione
dello stabilimento, alla vicinanza di altri impianti a rischio di incidente rilevante, alla
movimentazione di s ostanze p ericolose, anche attraverso | a ¢ onsiderazione d el piano di
emergenza esterno.
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A tale scopo, lo svolgimento della visita ispettiva & stato effettuato tenendo conto, in
particolare, delle procedure disposte dal Ministero dellambiente con lettera prot. n.
2292/2001/SIAR del 31 luglio 2001 ed integrazione prot.n.3007/2001/SIAR del 1 ottobre 2001.

Operativamente, la visita ispettiva ha proceduto secondo le seguenti fasi:

A. lllustrazione dello spirito della verifica e presa visione dei documenti e degli elementi
necessari all'identificazione degli elementi gestionali critici e richiesta al gestore di
provvedere alla compilazione dei format previsti dalla procedura (analisi dell'esperienza
operativa e lista di riscontro per stabilimenti semplici ed elevato livello di
standardizzazione).

B. Presa visione della fisionomia generale del sito, con particolare riguardo agli elementi
territoriali vulnerabili, alle altre attivitd industriali e ai sistemi di viabilita e trasporto;
considerazione del piano di emergenza esterna.

C. Esame dell'esperienza operativa, anche sulla base dei format di cui al punto A, e
predisposizione del programma di riscontri sul Sistema di Gestione della Sicurezza (SGS).

D. Effettuazione dei riscontri a campione, anche con riferimento ai format di cui al punto A e
con particolare attenzione agli elementi gestionali critici, mediante analisi documentale e
interviste sul campe con gli operatori.

E. Commento dei dati raccolti e delle risultanze della verifica; stesura della relazione finale.

2,1 DESCRIZIONE DELLO STABILIMENTO

La Fluorsid S.p.A. é una societa chimica con sede legale e stabilimento nellArea Industriale di
Cagliari. | principali azionisti sono la Minmet Financing Company, societa con sede a Losanna, che
detiene circa il 55% delle azioni, e la Regione Autonoma della Sardegna, che ne possiede |l
restante 45%.

La Societa fu fondata nel 1969, con I'obiettivo di sviluppare la produzione di derivati chimici de!
fluoro, impiegando principalmente materie prime disponibili in Sardegna. La Fluorsid, infatti, utilizza
la fluorite estratta presso le miniere di Silius (CA), lidrato di alluminio prodotto a Portovesme, il
sale marino ricavato dalle saline di Macchiareddu, lo zolfo ottenuto come residuo deile lavorazioni
della raffineria Saras di Sarroch. La produzione fu avviata nel 1972.

Presso la sede di Assemini - Macchiareddu sono situati gli impianti produttivi e la direzione
tecnica e amministrativa; la direzione commerciale si trova a Milano.

La Societa occupa 120 dipendenti diretti, oltre ai lavoratori delle imprese terze.

L'attivita principale della Fluorsid S.p.A. & la produzione e vendita di derivati inorganici del
fluoro, che trovano impiego nell'industria del’alluminio. | principali prodotti finiti sono la criclite e il
fluoruro d'alluminio, utilizzati principalmente come componenti del bagno elettrolitico nella
produzione dell'alluminio. La Fluorsid & attualmente uno dei maggiori produttori mondiali di questi
prodotti e le sue esportazioni rappresentano oltre 1'85% delle vendite.

La produzione prevista per il 2005 & di 52.000 t di fluoruro di alluminio e 18.000 t di criolite.
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Gli intermedi principali sono 'acido solforico, che si oftiene dalla combustione dello zolfo
liquido, e I'acido fluaridrico, che si ottiene dalla reazione della fluorite con I'acido solforico. Questi
due prodotti sono in massima parte utilizzati internamente, in misura molto minore vengono
venduti. | sottoprodotti sono il solfato di calcio e i biscotti fluoritici, anch'essi venduti.

Gli impianti presenti sono:

produzione di acido fluoridrico, mediante reazione endotermica liquido/solido tra fluorina
(solido) e acido solforico (liquido), allinterno di reattori rotanti orizzontali; I'acido fluoridrico &
impiegato come materia prima negli impianti di produzione del fluoruro di alluminio e della
criolite sintetica;

produzione di fluoruro di alluminio (AIF3), mediante reazione esotermica tra i'acido
fluoridrico gassoso e allumina, in reattori a letto fluido:

produzione di criolite sintetica (Na3AIF6), mediante reazione esotermica tra acido
fluoridrico e allumina, ottenendo I'acido flucroaliuminico, che a sua volta reagisce con il
cloruro di sodio per dare alla criclite mediante una seconda reazione anch'essa
leggermente esotermica.

Produzione di acido solforico H2S04 mediante combustione di Zolfo Liquido, proveniente
dalla Societa S aras facente parte della zona i ndustriale di S arroch, d ove viene ottenuto
dalla depurazione dei processi di raffinazione del petrolio. L'impianto Solforico in oggetto &
a doppio assorbimento il che permette una altissima resa di trasformazione dell’'SO2 in
SO3 (99,7%) garantendo bassissime emissioni al camino.

La Societa ha sviluppato un Sistema Qualita certificato 1SO 9001:2000, un Sistema di Gestione
Ambientale certificato ISO 14001 e un Sistema di Gestione della Sicurezza rispondente alla norma
UNI 10617. I tre sistemi sono stati integrati in un unico Sistema di Gestione nel 2003.

Lo Stabilimento comprendente le seguenti principali installazioni:

Pesatura e portineria
Uffici

Parcheggi

Servizi-mensa-infermeria

Officina meccanica

Stoccaggio ed essiccamento fluorite

Impianto acido fluoridrico-fluoruro di alluminio

Impianto fluosilicato

Serbatoi di stoccaggio

Impianto criolite

Stoccaggio criolite-fluoruro di alluminio

Impianto anidride

Impianto granulazione gesso

Stoccaggio allumina

Soluzione sale

Cabina elettrica

Centrale elettrica

Vasca riserva acqua

Impianto depurazione acque

Impianto insaccamento fluorite 7




* Magazzino scorte e ricambi

» Centrale vapore

o Torri di raffreddamento

+ Neutralizzazione acque acide

e Impianto filtrazione residui fluoritici

» Stoccaggio gesso

» Impianto di produzione acido solforico

In Allegato 3 e riportata la planimetria dello stabilimento con I'evidenza della dislocazione delle
principali installazioni.

2.2 DESCRIZIONE DEL SITO

Nellarea delimitata dal raggio di 5 km rientrano numerose attivita a carattere sia artigianale
che industriale, in quanto il Sito & ubicato nella zona industriale di Macchiareddu. Tra le varie
attivita si segnala lo stabilimento Syndial di Assemini ubicato a circa 1 km in direzione SE dalio
stabilimento.

Nelle immediate vicinanze si possono riscontrare i seguenti elementi:
* anord la Nuova Sanac (produzione refrattari).
e ad estla Eurosarda (trasporti).

e a sud oltre la strada che conduce allo stabilimento la Lisar (lavanderia industriale),
Autocenter (deposito macchine).

+ ad ovest la oltre la strada consortile Rustici Industriali, Fontana Sarda e Dal Masso.

| centri abitati piu vicini, che comunque non rientrano nel raggio dei 5 km sono: Capoterra (a
circa 6 km in direzione sud) e Elmas (circa 6 km in direzione nord-est). La citta di Cagliari & ubicata
a circa 8 km in direzione est. L'aeroporto di Cagliari EImas rimane a circa 6 km in direzione NE.
Per quanto riguarda | corridoi aerei, lo spazio s ovrastante lo stabilimento non & interessato dai
corridoi di atterraggio e decollo.

L'ospedale piu vicino e il Brotzu ubicato a circa 10 km.

Si precisa che non sono presenti entro il raggio di un chilometro dal limite dell'impianto in
esame, zone ad alta densita di popolazione.

Per la descrizione della zona in cui si trova lo stabilimento, si rimanda alla planimetria generale
(Allegato 4).
2.3 POSIZIONE Al SENSI DEL D.LGS. 334/99

In relazione al quantitativo massimo presente nelle attuali condizioni di esercizio, lo
stabilimento & classificato a rischio di incidente rilevante, soggetto a notifica e ail'obbligo di
presentazione del Rapporto di Sicurezza per la detenzione delle seguenti sostanze:
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QUANTITA LIMITE PER LIMITE PER
CATEGO"‘;,'Q% :I.‘?:TTlANZE EO ?;’;‘gg DETENUTA | APPLICAZIONE | APPLICAZIONE
(TONNELLATE) | ARTT.6E7 ART. 8
1. MOLTO TOSSICHE
HF IN SOLUZIONE DAL 15% AL 35% | -'@UIDO 460 5 20
HF IN FASE GAS . o3 - 55
///'




2. TOSSICHE

CRIOLITE SINTETICA SOLIDO 5000 50 200

9ii. SOSTANZE PERICOLOSE PER
L'AMBIENTE

{in combinazione con la frase R51/53)
CRIOLITE SINTETICA

] |

SOLIDO 5000 500 2000

_

Al fini degli adempimenti previsti dal D.Lgs. 334/99, il gestore ha inoltrato nei termini previsti
dalla legge la Notifica, il Rapporto di Sicurezza e la Scheda di Informazione alia Popolazione sui
rischi di incidenti rilevant;.

L'istruttoria prevista dall’art.21 del D.Lgs. 334/99 & stata conclusa con prescrizioni da parte
dellAutoritd competente (CTR Sardegnay) il 10 aprile 2001. Le suddette prescrizioni sono state
ottemperate.

L'utimo Certificato di Prevenzione Incendi & stato rilasciato nel mese di agosto 2004 dal
Comando provinciale VVF di Cagliari.

In data 7 ottobre 2005, il gestore ha trasmesso I'aggiornamento della Notifica, if Rapporto di
Sicurezza e la Scheda di Informazione alla Popolazione sui rischi di incidenti rilevanti.

3. RISCHI PER L'AMBIENTE E LA POPOLAZIONE
CONNESSI ALL'UBICAZIONE DELLO STABILIMENTO

3.1 PIANO DI EMERGENZA ESTERNO

Si riscontra il Piano di Emergenza Esterna per I'area industriale di Assemini, edizione gennaio
1998, riferito al solo stabilimento Enichem, ora Syndial.

Presso la Prefettura di Cagliari & in corso la fase di aggiornamento del PEE.

Non risultano al gestore iniziative di informazione alla popolazione sui rischi connessi ai sensi
del D.Lgs. 334/99, I'azienda ha comunque predisposto l'elaborato RIR.

Lo stabilimento non & collocato neli'ambito di un porto industriale e petrolifero, pertanto non é
soggetto alla disciplina del DM 293/01.

3.2 EVENTI INCIDENTALI

Gli scenari incidentali maggiormente significativi - con le relative distanze di danno - ricavati dal
RdS-edizione 2005, risultano essere:

Scenario incidentale Elevata letalita Lesionj irreversibili
Rilascio tossico LC50 IDLH

Aumento di pressione nel generatore di HF B204
1 Non si raggiungono valori pericolosi

2 Ritascio di soluzione contenente acido fluoridrico
per perdita di contenimanto

LINEA D206-D207 21m 123 m

LINEA D207-FL3 20m 111 m

Sovrariempimento di un serbatoio contenente HF in
3 | soluzione 18m 100 m

N




3.3 INCIDENTI CON IMPATTO SULL'ESTERNO DELLO STABILIMENTOQ

Dallesame delle pianimetrie allegate al RDS (Allegato 5), risulta che nessun scenario
incidentale individuato presenta conseguenze all'esterno dello stabilimento.

3.4 FLUSSO DI MERCI PERICOLOSE

Il movimento medio mensile di mezzi in entrata e in uscita dallo stabilimento & riassunto nella
seguente tabella;

Entrata N° automezzi Uscita N° automezzi
Allumina 142 Acido fluoridrico 3
Carbonato 62 Acido solforico 54
Fiore di calce 29 Allumina idrato 2,6
Fluorite 333 Biscotti fluoritici 56,8
Gas propano 1,3 Criolite 52
Gasolio 1 Fluorina essiccata 6,5
Latte di calce 10,5 Fluoruro di alluminio 145
Olio combustibile 37,5 Idrossido di alluminio 1
Sale marino 65 Solfato di calcio granulare 597
Soda caustica 3 Solfato di calcio macinato 161
Zolfo fuso 132

4. DOCUMENTO SULLA POLITICA D! PREVENZIONE

La Commissione ha preso visione della Politica di sicurezza redatta dal gestore nel gennaio
2005, inserita nel "Manuale del Sistema di Gestione della Sicurezza” (versione 1 del 10 ottobre
2005), ed identificato come Documento di Politica di Prevenzione degli Incidenti Rilevanti, adottato
ai sensi del D.Lgs. 334/99 e D.M. 9 agosto 2000.

Nel “Manuale” sono riportati gli obiettivi e principi generali assunti dal gestore per la
prevenzione degli incidenti rilevanti, limpegno ad attuare un sistema di gestione della sicurezza, i
principi e criteri di attuazione del SGS.

Il documento & stato affisso in bacheca e consegnato in busta paga a tutti i dipendenti.
L'informazione avviene anche a mezzo informatico, utilizzando la rete intranet dell'azienda, dove
sono presenti tutti i documenti, normative e procedure relative al SGS.
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5. ANALISI DELL'ESPERIENZA OPERATIVA

Il gestore ha effettuato una ricognizione di 6 eventi relativi a incidenti e quasi-incidenti, accaduti
presso il proprio stabilimento e 9 presso altri stabilimenti (Allegato 6).

L'esame di tale esperienza operativa ¢ stata effettuata dalla Commissione, congiuntamente
con i responsabili aziendali.

QO =2 N W h D - ®

2. 3 i 4

Da tale esame @ emerso che le carenze gestionali associate a tali eventi rientrano in massima
parte nelle problematiche connesse con le procedure operative e le attivita di pianificazione degli
adeguamenti impiantistici.

La Commissione, esaminate le schede di analisi dell'esperienza operativa effettuata dal
gestore secondo i format previsto dalle procedure di verifica ispettiva, ritiene che esse non
contengano elementi sufficienti per I'attribuzione di eventuali criticita agli elementi gestionali;
pertanto si decide di procedere indistintamente alla verifica di tutti i punti della lista di riscontro,
senza differenziazione preventiva rispetto al livelio di criticita dei singoli punti,

6. RISULTANZE DA PRECEDENTE VERIFICA ISPETTIVA

L'azienda ha presentato alla Commissione una nota con I’indicazione d elle a zioni c orrettive
attuate a fronte delle raccomandazioni riportate nel rapporto conclusivo della precedente verifica
ispettiva effettuata da analoga Commissione incaricata dal Ministero delllAmbiente nel periodo
luglio-dicembre 2002 (Allegato 7).

La Commissione ha valutato positivamente le azioni correttive adottate dalia Societa.

7. RISCONTRI E RILIEV!

Visto quanto esposto con attinenza all'analisi dell'esperienza operativa, non si sostanzia
l'esigenza di compilazione formale della lista di riscontro, pertanto, si riporta di seguito
I'esposizione puntuale dei riscontri effettuati ¢ dei rilievi evidenziati.
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1. D ocumento s ulla p olitica d i p revenzione, struttura del SGS e suai ntegrazione con la
gestione aziendale
1.i Definizione della Politica di prevenzione

Si riscontra il Documento di Politica di Prevenzione degli Incidenti Rilevanti, identificato ne!
"Manuale del Sistema di Gestione della Sicurezza” (revisione 01 del 10 ottobre 2005).

Siriscontra | a diffusione d ella P olitica a ziendale mediante consegna in busta pagaa tuttij
dipendenti e affissione in bacheca, il RLS é stato consultato per la definizione del SGS.

1.ii Verifica della struttura del SGS adottato ed integrazione con la gestione aziendale

Si riscontra che il SGS inciude | componenti strutturali indicati nella normativa di riferimento e la
sua integrazione con il sistema di gestione aziendale.

Nellazienda & adottato un sistema integrato qualita-ambiente-sicurezza, con relative procedure
strutturate secondo lo schema seguente;

* PR Procedure del Sistema di Gestione comuni per la Qualita, 'Ambiente e la Sicurezza
* PR Q Procedure del Sistema di Gestione specifiche per la Qualita

* PR A Procedure del Sistema di Gestione specifiche per 'Ambiente

* PR SIC Procedure del Sistema di Gestione specifiche per la Sicurezza.

A supporto delle procedure generali esistono delle Procedure Specifiche (PR S) e un manuale
operativo nel quale sono descritte le istruzioni operative (IO) di riferimento.

In merito la Commissione rileva un’incoerenza nel collegamento tra le PR, PR S e Istruzioni
operative.

1.ili Contenuti del Documento di Politica
Si riscontra [a congruenza dei contenuti del Documento a quanto disposto nel DM 9/08/2000.
Le norme citate sono tutte disponibiii in stabilimento, sia in forma cartacea sia informatica.
Si riscontra il programma di miglioramento del SGS per I'anno 2005-2007

2. Organizzazione e personale
2.i Definizione delle responsabilita, delle risorse e della pianificazione delle attivita
Si riscontra la procedura PR 11 “Responsabilita della Direzione”.

Si riscontra l'organigramma aziendale, dal quale si deduce la dipendenza gerarchica funzionale
del Servizio RADS (Rappresentante della Direzione per la Sicurezza e Prevenzione) dal gestore,
identificato nella persona dell'ing. Michele Lavanga.

2.ii -2.jii Attivita di informazione - Attivita di formazione ed addestramento

Si riscontra la procedura PR 09 “Gestione delle risorse”. che regola le attivitd di informazione,
formazione ed addestramento (IFA).

Annualmente i Responsabili di funzione, individuano le esigenze formative di tutti i componenti
l'organizzazione.

RADS, RAD (responsabile qualita e ambiente), e PRO (responsabile produzione),
predispongono il “Piano di formazione®, di cui archiviano la copia cartacea, in cui vengono
evidenziati i seguenti elementi:

* numero di matricola dei dipendente




* numero della “Scheda curricuium formativo”
¢+ nominativo

¢ settore di formazione

= periodo e durata in ore

* argomenti da trattare.

L'attivita formativa pud essere interna o esterna, svolta rispettivamente da personaie interno
qualificato o attraverso la partecipazione del personale a corsi, convegni, seminari, conferenze,
ecc., organizzati da Organismi preposti a tale scopo, da professionisti e da esperti.

La commissione ha preso atto dell'attivita svolta, anche nel rispetto di quanto previsto dal DM
16/03/1998, attraverso la consultazione dei programmi di formazione per 'anno 2005.

Per il personale di Ditte esterne, linformazione sui rischi specifici & fornita dall'Azienda.
L'informazione, formazione e addestramento per quanto inerente alle attivita, oggetto di appalto da
svolgere nello Stabilimento, & totalmente a carico dei rispettivi datori di lavoro,

L'Azienda attraverso il servizio RADS si assicura l'acquisizione dei contenuti dell'attivita di
formazione ed addestramento impartiti.

Si riscontra la procedura PR SIC 31 “Procedura di ingresso in stabilimento”.
2.iv Fattori umani, interfacce operatore ed impianto

Per quanto attiene alle verifiche psicofisiche, si & constatato che il personaie & periodicamente
sottoposto ai controlli sanitari prescritti dal medico competente dello stabilimento, secondo guanto
stabilito dal Protocollo Sanitario. Si riscontrano inoltre | documenti di valutazione dei rischi ai sensi
dei D.Lgs. 626/94.

In azienda & attuato un sistema di suddivisione dei carichi di lavoro, con conseguente controllo
del lavore straordinario.

3. Identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti

3.i ldentificazione delle pericolosita delle sostanze e definizione di criteri e requisiti di
sicurezza

Si riscontrano le schede di sicurezza aggiornate disponibili in stabilimento in formato sia
informatico c he cartaceo. Siriscontra inoltre | a procedura PR SIC 33 “ Gestione d elle s ostanze
pericolose” che si propone di assicurare che siano disponibili e aggiornate tutte le informazioni
sulle sostanze pericolose in uso, sia svolta una corretta gestione delle sostanze pericolose e sia
assicurato lo svolgimento di una valutazione dei rischi in caso di utilizzo di nuove sostanze

Si riscontra la procedura PR 10 “Progettazione e sviluppo” che definisce i criteri progettuali per
la realizzazione degli impianti, attraverso la costituzione di un apposito gruppo di lavoro, che
individua i requisiti di sicurezza da rispettare per lo sviluppo della progettazione. L'attivita viene
svolta con l'ausilio di check list e Ia produzione di documenti di supporto, quali schemi, P&,
disegni, diagrammi di flusso, specifiche di acquisto materiali, istruzioni operative

Si riscontra la presenza di specifiche procedure e istruzioni operative (PR SIC 29, 10 22) che
individuano la strumentazione e le apparecchiature critiche.

3.ii Identificazione dei possibili eventi incidentali ed analisi di sicurezza

Si riscontra il Rapporto di Sicurezza, edizione ottobre 2005, nel quale sono definiti | criteri di
valutazione degli eventi incidentali, attraverso sistemi analitici, quali HAZOP e modelli matematici.
Si riscontra inoltre la procedura PR SIC 29 “Analisi dei pericoli e valutazione dei rischi” che regola
tale attivita, prevedendo la costituzione di un gruppo di lavoro. ! criteri di valutazione sono di volta
in volta definiti, in base allinput fornito dal documento “Norme di riferimento”. Le attivita si
concludono con la redazione di un documento sintetico in cui sono identificati e descrig gli
10
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elementi di impianti, le procedure e le attivita critiche, e sono fornite indicazioni sulle eventuali,
ulteriori misure preventive o di limitazione delle conseguenze da attuare e sulla loro priorita di
realizzazione.

Si riscontra la procedura PR 10 “Progettazione e sviluppo”.

Si riscontra la predisposizione dell’'elaborato RIR per la pianificazione territoriale ai sensi del
DM 9 maggio 2001. Alla data odierna non & pervenuta nessuna richiesta dall’Autorita competente.

Si riscontra la procedura PR SIC 35 “Segnalazione, registrazione e analisi degli eventi
Incidentali”, che definisce le modalita da seguire per lidentificazione, la segnalazione, l'analisi e la
registrazione di un e vento incidentale e quindi individuare | e a zioni c orrettive e di p revenzione,
attraverso il coinvolgimento del personale nella segnalazione ¢ analisi dellincidente.

3.iii Pianificazione degli adeguamenti impiantistici e gestionali per la riduzione dei rischi ed
aggiornamento

Si riscontra che sono pianificate attivita di riduzione dei rischi di tipo impiantistico a seguito di
analisi di incidenti e quasi-incidenti, in merito & stata visionata la documentazione z supporto
dell'intervento di automatizzazione del reparto confezionamento criolite, resasi necessaria per
I'eliminazione del rischio chimico per gli operatori.

L'utilizzo degli indicatori di prestazione & regolato dalla procedura PR 17 “Misurazioni e analisi”

Si riscontra la procedura PR SIC 28 “Controllo dei requisiti di legge”. L attivita di aggiornamento
sull’evoluzione normativa e delle congscenze tecniche in materia di sicurezza, avviene via e-mail,
abbonamenti a pubblicazioni specializzate e banche dati di associazioni di categoria
(Federchimica). La diffusione delle notizie sull'evoluzione normativa avviene tramite rete intranet.

4. Controllo operativo

4.i ldentificazione degli impianti e delle apparecchiature soggette ai piani di verifica

Si riscontra l'esistenza e I'adozione di specifiche procedure (PR SIC 10) ed istruzioni operative
(10 22 “Manutenzione meccanica ed elettrostrumentale”) sulla base della quale é stato previsto un
piano di manutenzione.

Gli elementi critici dell'impianto sono stati individuati utilizzando gli indici definiti dall’analisi dei
rischi.

Siriscontrano a campione:

* registri relativi a manutenzioni di componenti elettrici e strumentals;

* registri di manutenzione di companenti critici;

» verbali di intervento e permessi di lavoro
Al riguardo la Commissione rileva che potrebbe mancare il controllo sulla gestione degli

interventi manutentivi a lungo termine sugli elementi critici.

Si rileva, inoltre, una non corretta individuazione delle criticita collegabili all'utilizzo dei serbatoi
in “Moplen’, in refazione alla durabilita, alfa tipologia dei controlli, alle specifiche del costruttore e a
quantaltro applicabile.

Si riscontra la presenza di un programma informatico di gestione della manutenzione, compresi
gli elementi critici.

4.ii Gestione della documentazione
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Le procedure PR 01 “Tenuta sotto controllo dei documenti” e PR 02 “Tenuta sotto controllo
delle registrazioni” definiscono i criteri di aggiornamento, distribuzione e custodia della
documentazione inerente tutte le attivita di stabilimento.

4.iii Procedure operative e istruzioni nelle condizioni normali, anomale e di emergenza

Si riscontra la procedura generale PR A 23 “Individuazione e gestione delle procedure di
controlio operativo”.

Le Istruzioni Operative specificano i criteri per la gestione delle condizioni normali, anomale e
di emergenza. Si riscontra la 10 22 “Manutenzione meccanica ed elettrostrumentale” € a campione
'O 01 "Reparto FL. 1: Essiccamento fluorite”, nonché la check-list di marcia perireparti FL 1 e FL
2.

Si riscontra la presenza della documentazione specifica in reparto.

La Commissione rileva un’insufficiente segnaletica connessa alla percorribilita stradale interna
affo stabilimento.

4.iv Le procedure di manutenzione

Si riscontra, attraverso la documentazione fornita, 'esistenza e I'attuazione di un sistema di
permessi di lavoro regolato dalia 10 22.

Si & presa visione di permessi di lavoro (a caldo e a freddo).

L'attivita di manutenzione & gestita da un programma informatico che controlla tutta I'attivita
dellintervento.

Siriscontra la presenza dei registri di manutenzione.

Si riscontra I'esistenza di specifiche istruzioni operative per le azioni di messa in sicurezza,
fuori servizio, ecc. Si riscontra, a campione, la procedura PR S 25 e la relativa istruzione operativa
IO 54 “Carico acido solforico autocisterna” e Ia 10 02 “Reparto produzione acido fluoridrico”.

4.v Approvvigionamento di beni e servizi

Si riscontra I'esistenza di una specifica procedura (PR.07 “Approvvigionamento”) che stabilisce
i criteri e requisiti di sicurezza per l'approvvigionamento, attraverso un processo di valutazione e
qualificazione dei fornitori, i quali in caso di esito positivo sono inseriti in un albo specifico.

La Societa dichiara che non & prevista unattivita di riqualificazione delle apparecchiature
dimesse.

5. Gestione delle modifiche

Si riscontra la procedura PR 10 “Progettazione e sviluppo”. L'attivita di modifica avviene
principalmente seguendo questi criteri:

e Sviluppo della progettazione

* ldentificazione dei documenti di progetto

» Elementi in uscita dalla progettazione e dallo sviluppo

» Riesame della progettazione e dello sviluppo

» Verifica della progettazione e dello sviluppo

* Gestione delle interfacce di progetto

» Verifica ed approvazione di documenti di progettazione emessi da studi esterni
» Validazione della progettazione e dello sviluppo.

+ Collaudi di processo con relativi obiettivi e intervalli di accettabilita dei risultati
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» Formazione preliminare specifica degli addetti da svolgersi secondo le modalita previste dal
Sistema di Gestione Aziendale

+ Nuove misure di sicurezza da adottare.
In merito si riscontra lo studio di realizzazione di una stazione di caricamento di acido solforico.

Le attivita di manutenzione e le modifiche temporanee, apportate agli impianti per esigenze
transitorie e definite riconducibili ad interventi di manutenzione terminati i quali viene ripristinata la
situazione preesistente, sono disciplinati dalla procedura di IO 22 e gestita con permesso di lavoro.

La Commissione rileva una non corretta classificazione delle modifiche temporanee.

6. Pianificazione di emergenza
6.i Analisi delle conseguenze, pianificazione e documentazione

La societa ha predisposto il Piano di Emergenza Interno (ottobre 2004) che contiene le
principali informazioni richieste dalla lista di riscontro, compresi gli scenari incidentali indicati nel
Rapporto di Sicurezza.

Le schede di sicurezza, dato I'elevato numero delle sostanze, non sono integralmente aliegate
al documento. Nel PEI sono comungue citate tutte le sostanze presenti.

6.ii Ruocli e responsabilita

Nel Piano di Emergenza Interno é descritta la conformazione della squadra antincendio. Per
ogni inizio turno sono definiti, in funzione de! personale in servizio, i componenti della squadra. E
istituita inoltre una squadra di secondo intervento a supporto nelle ore normali di lavoro

6.iii Controlli e verifiche per la gestione delle situazioni di emergenza

Si riscontrano i moduli e | registri di i spezione e manutenzione delle aftrezzature e impianti
antincendio, si rileva peraltro una genericita nelfa attivita di reporting dei controlli, senza I'adozione
di specifiche check-list opportunamente dettagliate e controfirmate dall'operatore e dal suo
supervisore.

Si riscontrano i verbali di simulazione emergenza generale del 13/01/2005, 11/04/2005,
2/06/2005, 9/08/2005 e 10/10/2005. Le osservazioni sono comunicate ad un gruppo di lavoro che
valuta i risultati.

Si riscontra la procedura PR SIC 34 sulla gestione dei DPI.

6.iv Sistemi di allarme e comunicazione e supporto all’intervento esterno
Sono state visionate le schede di informazione per la popolazione ed i lavoratori, trasmessa
alle Autorita contestualmente al RDS.

Nel Piano di Emergenza Interno sono indicate le modalita di collaborazione e supporto con le
autorita esterne.

il gestore ha dichiarato che & stata inviata alla Prefettura I'informativa per la predisposizione
del PEE.

Si riscontra la procedura PR SIC 35 che descrive inoltre le azioni di ripristino del sito e
registrazione degli eventi incidentali.

7. Controllo delle prestazioni

7.i Valutazione delle prestazioni



Si riscontra la procedura PR 17 “Misurazioni e analisi” che prevede il monitoraggio di una serie
di indicatori tra i quali infortuni, non conformita riscontrate da audit interne, mancati incidenti,
incidenti ecc.

Si riscontra il rapporto 2004/2005 sugli infortuni occorsi in stabilimento.
7.7i Analisi degli incidenti e dei quasi-incidenti

Si riscontra I'esistenza di una specifica procedura (PR.SIC 35), per Findagine di questi eventi,
finalizzata a valutarne le cause e definire le azioni correttive per evitarne il ripetersi.

La Commissione riscontra la completezza delle modalita di indagine definite nella procedura,
sebbene non siano presenti risultati documentali.

In ambito aziendale sono costituiti gruppi di lavoro specifici per I'analisi degli eventi accaduti.
La societd dichiara che fino ad oggi non si sono verificate condizioni tali da richiedere la
costituzione di tali gruppi.

La Commissione ha preso visione dei rapporto di incidente e/o infortunio riferito ad un evento
verificatosi il 29/04/2004.
8. Controllo e revisione
8.i Verifiche ispettive

L'attivita di verifica del SGS & gestita dalle seguenti procedure:

PR 02 “Tenuta sotto controllo delle registrazioni”

PR 03 “Verifiche ispettive interne”

PR 12 “Riesame della Direzione” che prevede come eiemento di valutazione del Sistema
anche le verifiche ispettive di legge, comprese quelle ai sensi del D.Lgs 334/99.

PR 17 “Misurazioni e analisi”

Si riscontra infine che le non conformita e merse dalle attivita di verifica determinano azioni
correttive incluse nei piani di adeguamento.

8.ii Riesame della politica di prevenzione del SGS

La revisione periodica dell'efficacia della politica di prevenzione degli incidenti rilevanti e del
SGS e effettuata con scadenza annuale dalla Direzione ed & regolamentato dalla PR 12,

Si riscontra che nel’ambito di tale procedura vengono presi in considerazione gli esiti
dell'analisi degli indicatori di prestazione e delie verifiche ispettive,

Si riscontra il documento di “Riesame del Sistema di gestione della Sicurezza” del 10 ottobre
2005.

8. SOPRALLUOGO IN CAMPO

La Commissione ha effettuato alcune interviste sul campo agli operatori; in particolare sono
stati sentiti i Sigg. Omigsis Responsabile dell'esercizio, Omissis L, quadrista Omissis
Omiggig  quadrista e Omissis .+ RLS che hanno dimostrato di conoscere le procedure
operative nelle varie fasi, ordinarie, anomale e di emergenza,

9. CONCLUSIONI

La Commissione ha verificato che Io stabilimento FLUORSID S.p.A. di Assemini (CA) ha
predisposto il Documento di Politica di Prevenzione degli Incidenti Rilevanti, identifi? nel
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"Manuale del Sistema di Gestione della Sicurezza”, secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e che ha adottato un Sistema di Gestione delia Sicurezza per il raggiungimento degli
obiettivi previsti nella Politica di sicurezza. L'articolazione del SGS appare conforme alle linee
guida riportate nel DM ambiente 9 agosto 2000.

L'articolazione del SGS & stata realizzata secondo gli elementi fondamentali delle linee guida
riportate nel DM 9 agosto 2000.

Il SGS, cosi come attualmente riscontrato, risulta sostanzialmente adeguato e rispondente nei
suoi elementi essenziali, sia in termini strutturali, sia di contenuto, a quanto previsto dalla
normativa e dal Documento di Politica, pur potendosi evidenziare possibili aree di miglioramento,
in relazione a quanto evidenziato nel capitolo 7.

La Commissione ritiene di dover formulare alcune raccomandazioni specifiche al gestore, ai fini
del miglioramento del livello di adeguatezza del SGS, volto al pieno raggiungimento degli obiettivi
e principi generali di sicurezza enunciati, dallo stesso gestore, nel proprio Documento di Politica,

1.ii Verifica della struttura del SGS adottato ed integrazione con la gestione aziendale

La Commissione, considerato che é aftuato in Azienda un Sistema integrato, rileva la necessita
di provvedere ad attuare una organica rivisitazione defla classificazione delle procedure e delle
correlate istruzioni operative.

4.i Identificazione degli impianti e delle apparecchiature soggette ai piani di verifica

La Commissione rileva la necessita di attuare un sistema di confrollo sulla cadenza degli
intervalli delle verifiche e manutenzioni con riferimento alle apparecchiature soggette a verifica a
medio/fungo termine.

Si rifeva la necessita, inoltre di predisporre un piano di controlli dedicato ai serbatoi in “Moplen’
a sequito di specifiche analisi,

i

4.iii Procedure operative e istruzioni nelle condizioni normali, anomale e di emergenza

La Commissione raccomanda la realizzazione di un'idonea segnaletica orizzonfale e verticale
connessa alla percorribilita stradale interna allo stabifimento.
5. Gestione delle modifiche

La Commissione, nel prendere afto che I'Azienda sta predisponendo una revisione della
procedura PR 10 nelfa quale saranno definite e classificate anche le modifiche temporanee,
raccomanda la rapida adozione della procedura revisionata.

6.iii Controlli e verifiche per la gestione delle situazioni di emergenza

La Commissione rileva la necessita che atfivita di reporting dei controlli, preveda I'adozione di
specifiche check-list opportunamente deftagliate e controfirmate dafl'operatore e dal suo
supervisore.

Rapporto tra stabilimento e territorio circostante

Per guanto concerne il rapporto tra stabilimento e territorio circostante, la Commissione ha
constatato quanto segue:

- Lattivitd si inserisce in una zona caratterizzata dalla presenza di attivita industriali e
commerciali.

- Gli scenari incidentali individuati nel Rapporto di Sicurezza non comportano conseguenze
all'esterno dello stabilimento.
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ELENCO ALLEGATI

1. Decreto di nomina della Commissione ispettiva.
2. Verbale di visita ispettiva del 25 e 26 ottobre 2005
Verbale di visita ispettiva del 22 e 23 novembre 2005
3. Planimetria dello stabilimento.
Stralcio planimetria della zona industriale con ubicazione dello stabilimento

5. Planimetrie dello stabilimento con riportate le aree di danno reiative agli scenari incidentali
individuati.

Schede di analisi dell'esperienza operativa.
Nota dell'azienda sulle azioni correttive attuate.
Lista di riscontro compilata dal gestore.

Letto, approvato e sottoscritto

Assemini, 23 novembre 2005

Ing. Angelo PORCU—"""_

Ing. Sergic ZURRIDA,

| T
Per.Ind. Fabrizio VAZZA ,M// BN /é\/\
s
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