Sicurezza realizzabile

Lista di controllo
Molatrici

(escluse le molatrici portatili)

Potete affermare di lavorare in condizioni di sicurezza con
le molatrici?

Ecco i pericoli principali:

M lesioni provocate dalla proiezione di particelle di abrasivo e di altri
materiali

B lesioni alle mani provocate dal contatto accidentale con la mola
in rotazione

M lesioni dovute allo scoppio della mola

Con la presente lista di controllo potete individuare meglio queste fonti
di pericolo.

Codice: 67037.i s uva p rO

sicurezza sul lavoro



Qui di seguito troverete una serie di domande importanti sul tema della presente lista di controllo. Tralasciate le

domande che non interessano la vostra azienda.

Se rispondete a una domanda con X/ «no» oppure X! «in parte», occorre adottare una contromisura che poi

annoterete sul retro.

Ambiente lavorativo

1 Il pavimento attorno alla macchina & pulito, libero
da ostacoli e non sdrucciolevole?

si
in parte
no

LI

2 |'operatore dispone di spazio sufficiente per
lavorare in sicurezza? (Fig. 1)

L[]

no

Macchine molatrici

3 Llinterruttore di avviamento e di arresto della
molatrice & in perfetto stato di funzionamento?

S

Linterruttore di avviamento della macchina
& concepito in modo tale da non poter essere azio-
nato accidentalmente?

L] si
L] no
% w’&i X, T :
Fig. 1: prevedere uno spazio libero di almeno 0,8m
per poter lavorare in sicurezza.
L] si
[] no

Un pulsante incassato o un interruttore rotativo evitano I'avviamento accidentale

della macchina.

40° circa

5 Il numero dei giri dell’albero & indicato in maniera
ben visibile sulla macchina?

Si

L]
L[] no

6 Il disco abrasivo & provvisto di una cuffia di
protezione in buone condizioni e questa ¢ regolata
correttamente? (Fig. 2)

si
in parte
no

NN

7 La macchina dispone di poggiapezzi frontali e
laterali e questi sono in perfette condizioni?

si
in parte
no

NN

Fig. 2: si deve lasciare scoperto il solo tratto stretta-

mente necessario alla lavorazione.



8 | poggiapezzi sono regolati correttamente L] si
(a una distanza non superiore a 2 mm dalla mola?) [ in parte
[] no

I

9 Le estremita dell’albero portamola che sporgono ] si
dal dado piu di un passo di vite sono provviste di ] no
manicotti di protezione? (Fig. 3)

10 La macchina molatrice & fissata correttamente al O] si
pavimento o al banco di lavoro? L] no

Organizzazione, formazione, comportamento

11 |l segnale di obbligo relativo all’'uso degli occhiali di [ si
protezione e stato affisso sul posto di lavoro? [] no
(Fig. 4)

12 Chilavora alla macchina molatrice fa uso degli L] si
occhiali di protezione? [] in parte

[] no

13 Gli operatori sono stati istruiti sul modo corretto di [ si
usare la molatrice? [J in parte
Devono saper: [J no
— scegliere e montare i dischi abrasivi;
— controllare 1o stato dei dischi abrasivi;
— rawvivare le mole;
— regolare correttamente i poggiapezzi e la

cuffia di protezione.

14 | superiori provvedono a controllare I’osservanza L] si

dei regolamenti in vigore? [J in parte
[] no

15 |l personale viene sensibilizzato almeno una volta L] si
all’anno ai rischi cui si va incontro per trascuratezza, [ in parte
comodita e sottovalutazione dei pericoli? [J no

16 Per le molatrici costruite dopo il 1997 si dispone L] si
di una dichiarazione di conformita rilasciata dal L] no

fabbricante?

Fig. 3: manicotto magnetico di protezione.

L’obbligo di portare gli occhiali di protezione deve
essere indicato in maniera ben visibile sul posto di
lavoro.

OS]

Fig. 4: segnale d’obbligo «Protezione obbligatoria
degli occhi» (codice 1729/2).

Per lavori di breve durata, per esempio affilatura
di utensili, basta di regola usare occhiali di
protezione leggeri. Per tutti gli altri lavori alla
molatrice occorre usare occhiali di protezione del
tipo a forma chiusa.

E possibile che nella vostra azienda esistano altre fonti di pericolo sul tema della presente lista di controllo.

In tal caso, occorre adottare le necessarie misure di sicurezza (vedere retro).



Lista di controllo compilata da: Data: Firma:

Pianificazione delle misure: molatrici Marca: Tipo: Anno di costruzione:

N. | Misure da adottare Termine Incaricato Liquidato Osservazione Controllato
Data Visto Data Visto
Data del ricontrollo: (Raccomandazione: ogni 6 mesi)
Avete delle domande? Per informazioni: tel. 041 419 55 33
Per ordinazioni: www.suva.ch/waswo-i, fax 041 419 59 17, tel. 041 419 58 51 Edizione rielaborata: settembre 2010

Suva, Tutela della salute, casella postale, 6002 Lucerna Codice: 67037.i



	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text39: 
	Text144: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 


