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VERBALE DI RIUNIONE DI COORDINAMENTO

Il giorno _________________ , alle ore ________________, presso

______________________________, si è tenuta la riunione per il coordinamento della sicurezza e della salute

per i lavori di ________________________________________________________________________

La riunione è stata convocata dal Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione  per discutere il

seguente ordine del giorno:

• verifica dello stato di applicazione del piano di sicurezza

• verifica del crono- programma dei lavori

• programmazione coordinamento delle attività interferenti

• programmazione dell’attuazione delle misure di sicurezza relative al contesto ambientale,
organizzazione del cantiere ed esecuzione delle attività lavorative

• Stesura del calendario delle successive riunioni per la sicurezza
 

 Erano presenti i Signori:

• ________________ -  Committente / Responsabile dei lavori

• ________________ -  Coordinatore per l’esecuzione dei lavori

• ________________ -  Direttore dei lavori per conto del committente

• ________________ -  Responsabile di cantiere dell’impresa

• ________________ -  ________________________________________________

• ________________ -  ________________________________________________

• ________________ -  ________________________________________________

Verbale e osservazioni

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Il presente verbale della riunione di coordinamento costituisce integrazione al piano di sicurezza e
coordinament



Cantiere di _____________________________                                                        
Riunione di coordinamento del _____________________
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Verifica dello stato di applicazione del piano di sicurezza secondo le previsioni della precedente riunione di coordinamento

Misure previste non
attuate o inattuate

Problematiche che
non hanno permesso
l’attuazione del piano

Misure correttive da
prendere

Responsabile
dell’attuazione

Impresa/Lavoratore
autonomo

responsabili
dell’attuazione

Impresa da cui
dipende

contrattualmente

Tempi di attuazione
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Coordinamento delle fasi lavorative interferenti o successive

Fasi lavorative
interferenti o

pericolose

(rif.
cronopr.lavori)

Imprese / lavoratori
autonomi interessati

Impresa da cui
dipendono

contrattualmente

Rischi di
interferenza

Misure di
sicurezza

previste dal PSC
e modalità di

verifica

Misure di
sicurezza
integrative

Responsabile
dell’attuazione

Nome e impresa

Tempi di
attuazione



Cantiere di _____________________________                                                        
Riunione di coordinamento del _____________________
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Gestione dell’attuazione delle misure relative al contesto ambientale di cantiere

Elemento da
valutare  e area di

cantiere

Fasi lavorative
interessate

( rif. crono
programma dei

lavori)

Imprese /
lavoratori
autonomi

interessati

Impresa da
cui dipendono
contrattualme

nte

Rischi
presenti

Misure di
sicurezza

previste dal PSC
e modalità di

verifica

Misure di
sicurezza
integrative

Responsabile
dell’attuazione

Nome e impresa

Tempi di
attuazione



Cantiere di _____________________________                                                        
Riunione di coordinamento del _____________________
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Gestione delle misure relative all’organizzazione del cantiere

Elemento da
realizzare o

gestire e area di
cantiere

interessata

Fase lavorativa in
cui realizzare le

opere ( rif. crono
programma dei

lavori)

Rischi
presenti

Misure
previste dal

PSC e
modalità di

verifica

Misure
integrative

Imprese /
lavoratori
autonomi
incaricate

Impresa da cui
dipendono

contrattualment
e

Responsabile
dell’attuazione

Nome e impresa

Tempi di
attuazione
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Gestione delle misure relative Esecuzione delle fasi lavorative

Fase lavorativa
(Rif.
cronoprogramma
dei lavori)

Imprese /
lavoratori
autonomi
incaricati
dell’esecuzione
dei lavori

Impresa da cui
dipendono
contrattualmente

Rischi presenti Misure previste dal
PSC e modalità di
verifica

Misure integrative Responsabile
dell’attuazione

Nome e impresa

Tempi di
attuazione
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Riunione di coordinamento del _____________________
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