versali:
Fac-simile ALLEGATO 5-1
Opi hse 035 versalis - Gestione rifiuti
CHECK LIST CONTROLLO DEPOSITI RIFIUTI
Reparto controllo del XX/XX/XXXX
N° Risposta
. e 4 . " si no
1 Segregazione i rifiuti “pericolosi” dai “non pericolosi
2 Pulizia e integrita dei contenitori St no
3 Verifica segregazione (chiusura) dell’area di deposito St no
4 Verifica esistenza e rispondenza cartellonistica di deposito St no
5 Verifica corretta etichettatura colli (codice CER - St no
caratteristiche pericolosita - etichetta ADR...)
6 Verifica chiusura colli St no
7 Verifica accatastamento colli (max 2 colli sovrapposti) St no
8 Verifica documentazione dei rifiuti presenti (scheda St no
identificativa — scheda descrittiva — Rapporto di Prova)
9 Presenza di accumuli di rifiuti non controllati St no
10 Verifica integrita cordoli St no
Segnalazioni
NO
QHSE/AMBI REPARTO



