sSuva

Incarico di lavoro e organizzazione delle emergenze nel

settore forestale

Incarico di lavoro

Che cosa, dove, perché? (Tagliata, luogo, scopo)

Come, con quali mezzi? (Metodo, mezzi)

Quanto? (Legname tagliato)

Quando?

Inizio:

Fine:

Chi?

Caposquadra:

Collaboratori/trici:

Formatore/trice professionale:

Apprendisti:

Pericoli particolari?

[0 Cadute dall’alto O Via/traffico
O Caduta massi O Terzi
O Legno morto O Assenza segnale

telefonia mobile

[ Linea elettrica O Altro

Provvedimenti:

Lavori di ripiego:

Organizzazione delle emergenze

Numeri di emergenza
Soccorso aereo/Rega 1414
Ambulanza 144

Numero emergenza europeo 112

Pompieri 118
Centro tox 145
Polizia 117

Medico piu vicino:

Ospedale piu vicino:

Allarme nei casi di emergenza

Dire il proprio nome

Cosa € successo?

Quando & successo?

Dove si trova I'infortunato/a?

Quante persone sono rimaste coinvolte?
Ci sono ulteriori pericoli, sostanze pericolose?

Dare il proprio numero di telefono

Soccorso aereo:
Coordinate centro del luogo di abbattimento:

/

Soccorso stradale: punto T

Localita:

Coordinate: /

L'organizzazione deve essere messa per iscritto, essere nota a tutti e controllata ogni giorno (intemperie, visibilita, accesso).
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Schema di organizzazione e di taglio

Legenda

punto iniziale e direzione
dei lavori

direzione di abbattimento

deposito tronchi
(numero = capacita in md,
sigla = specie arborea)

deposito legname da industria
e da ardere

coordinate soccorso aereo
(centro del luogo di abbattimento)

/

WY

coordinate punto T

baracca/roulotte

strada transitabile e direzione
di trasporto

via di esbosco
pista di esbosco

linea di teleferica

sentiero

Suva
Sicurezza sul lavoro

limite del trasporto oo

segnalazione/sbarramento A

particolarita locali (diritti di passo, cavi/condut-
ture, zone protette, rinnovazione, fabbricati)

direzione del nord /ﬁ

scalaca. 1:
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