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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA




         U.O.P.C. n° ________Verbale n° _________
         VERBALE CONTROLLO “VALUTAZIONE DEL RISCHIO LEGIONELLOSI”
(Linee Guida per la prevenzione ed il controllo della Legionellosi – Conferenza Stato – Regioni del 07/05/2015)
L’anno____, addì____del mese di________________, alle ore_____in_______________________

alla Via/Corso_______________________________n°________tipologia di struttura: Ad uso 

Collettivo___Industriale___Nosocomiale___Recettivo___Termale___Altro___________________

Ragione sociale____________________________________, titolare/legale rappresentante 

Sig.__________________________nato a_____________il__________________residente in

__________________________alla Via/Corso______________________n°_____, noi  sottoscritti
_____________________________________________________________, in servizio presso il Dipartimento di Prevenzione della ASL Napoli 3 Sud, prima di procedere all’accertamento, premettiamo che ai sensi dell’art. 13 del D.l.vo 196/03 i dati anagrafici di cui sopra saranno trattati manualmente o con sistemi elettronici ed informatici ed inviati ad uffici interni o Amministrazioni esterne con finalità che riguardano le definizioni della presente procedura.

All’atto del controllo viene accertato quanto segue:

Periodo di esercizio: Annuale___Stagionale___da_______________a____________________

Valutazione del rischio legionellosi effettuata dalla struttura: Si____ No____

Data emissione del più recente Documento di Valutazione del rischio Legionellosi______________

Piano di Gestione del rischio implementato dalla struttura: Si____ No____
Campionamenti microbiologici di controllo presenza Legionellosi spp. effettuati: Si___No____

Registro d’Igiene – Manutenzione presente o documentazione equivalente: Si____No____

Sistema di disinfezione acqua destinata al consumo umano

Presente: Si____No____ Se presente, il disinfettante usato è________________________________

Se presente, è disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante ad indicarne la sua composizione?

Si____ No____

Se presente, il dosaggio è: Automatico____ Manuale____

Se presente, è stato implementato un sistema di controllo automatico del funzionamento dell’impianto di disinfezione e di monitoraggio in continuo delle concentrazioni del disinfettante

Si____ No____

Impianto d’acqua fredda sanitaria
Se presenti più di un impianto d’acqua fredda sanitaria, tale sezione è da compilare separatamente per ognuno di essi.

Fonte di approvvigionamento dell’acqua dell’impianto
Rete idrica acquedotto____ Pozzo____ Mista____
Materiale/i delle condutture:______________________________________________________

Se sono presenti serbatoi di raccolta dell’acqua fredda destinata al consumo umano essi sono:

In muratura____ Prefabbricati____ In cemento armato____

Se prefabbricati essi sono isolati termicamente: Si____ No____

Se presenti, il loro collegamento idraulico è: in serie____ in parallelo____ non applicabile____

Numero serbatoi______ capacità totale________ capacità parziali________

Se presenti, è effettuato lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi: Si____No____

Se lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi non è effettuata, essa è compensata da un’azione di controllo alternativa: Si____No____Non applicabile____

Quale?__________________________________________________________________________

Lavori di ristrutturazione
Sono state effettuate modifiche nell’impianto idrico negli ultimi 12 mesi? Si____No____

Descrizione tipologia d’intervento____________________________________________________

Impianto d’acqua calda sanitaria
Se presenti più di un impianto d’acqua calda sanitaria, tale sezione è da compilare separatamente per ognuno di essi.

Rete idrica acquedotto____ Pozzo____ Mista____

Materiale/i delle condutture__________________________________________________________

Presenza di bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria: Si____ No____

Se sono presenti, essi sono isolatati termicamente Si____ No____

Se presenti, più di un bollitore/serbatoio centralizzato di alimentazione per singolo impianto di acqua calda sanitaria, il loro collegamento idraulico è: In serie___in parallelo___non applicabile___
Numero serbatoi_____ capacità totale_____ capacità parziali_____

Se presenti, bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria, è effettuata la loro disinfezione almeno semestrale? Si____ No____

Se la disinfezione almeno semestrale dei bollitori/serbatoi non è effettuata, essa è compensata da un’adeguata azione di controllo alternativa? Si____ No____ Non applicabile (se non presenti)____

Quale?__________________________________________________________________________

Lavori di ristrutturazione
Sono state effettuate modifiche della rete idrica negli ultimi 12 mesi? Si____ No____
Descrizione tipologia d’intervento____________________________________________________

Ispezione impianti aeraulici (climatizzazione-condizionamento-termoventilazione) – Presenti: Si____ No____
Se presenti, essi prevedono l’umidificazione dell’aria con l’utilizzo dell’acqua allo stato liquido?

Si____ No____

Se è utilizzato il sistema d’umidificazione dell’aria con l’uso di acqua allo stato liquido, è presente un sistema di disinfezione od una procedura equivalente finalizzata al mantenimento di idonee condizioni d’igiene di tale acqua d’umidificazione?

Si____ No____ Non applicabile (se non presente o scollegato definitivamente il sistema di umidificazione dell’aria con l’utilizzo dell’acqua allo stato liquido)____

Se è presente, il trattamento dell’acqua d’umidificazione applicato è_______________________________________________________________________________

Se presente un sistema di disinfezione dell’acqua di umidificazione, il disinfettante usato è_______________________________________________________________________________

Se presente un sistema di disinfezione, è disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante ad indicarne la composizione? Si____ No____

Se presente un sistema di disinfezione, il dosaggio è: Automatico____ Manuale____

E’ previsto un programma di regolare ispezione, pulizia e sanificazione degli impianti aeraulici?

Si____ No____

Ispezione altri impianti idrici
Presenza di riuniti odontoiatrici: Si____ No____
Se presenti, è applicato ad essi uno specifico piano di manutenzione, che ne preveda un’adeguata pulizia e disinfezione? Si____ No____

Presenza di piscine: Si____ No____

Se presenti, è applicato ad esse uno specifico piano di manutenzione, che ne preveda un’adeguata pulizia e disinfezione? Si____ No____

Presenza di vasche idromassaggio: Si____ No____

Se presenti, è applicato ad esse uno specifico piano di manutenzione, che ne preveda un’adeguata pulizia e disinfezione? Si____ No____

Presenza dell’impianto di irrigazione: Si____ No____

Se presente, esso è esercitato in orari e/o modalità tali da minimizzare l’esposizione ad aerosol d’acqua rilasciati dall’impianto? Si____ No____

Presenza di fontane: Si____No____Sono: All’interno dell’edificio____All’esterno dell’edificio___

Se presenti, è applicato ad esse uno specifico piano di manutenzione, che ne preveda un’adeguata pulizia e, se valutato necessario, disinfezione? Si____ No____

Interventi raccomandati e/o richiesti ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Il presente verbale viene redatto in _____copia, di cui una viene consegnata al presente all’ispezione.

Fatto, letto, confermato, sottoscritto e chiuso alle ore______

               La Parte                                                                          I Verbalizzanti
