
ARPAE

Agenzia regionale per la prevenzione, l'ambiente e l'energia

dell'Emilia - Romagna

*  *  *

Atti amministrativi

Determinazione dirigenziale n. DET-AMB-2019-891 del 25/02/2019

Oggetto D.Lgs  26  giugno  2015  n.  105.  Legge  Regionale  17
dicembre  2003  n.  26  e  sue  modifiche  ed  integrazioni.
Società  Distillerie  Mazzari  spa  avente  sede  legale  e
stabilimento  in  Comune di  Sant'Agata  sul  Santerno,  via
Giardino  n.  6.  Stabilimento  di  soglia  inferiore.  Verifica
ispettiva effettuata ai sensi dell'art. 15 L.R. 17/12/2003 n.
26, come modificata da L.R. n. 4 del 06/03/2007 e da L.R.
n. 9 del 30/05/2016.

Proposta n. PDET-AMB-2019-907 del 21/02/2019

Struttura adottante Servizio Autorizzazioni e Concessioni di Ravenna

Dirigente adottante ALBERTO REBUCCI

Questo giorno venticinque FEBBRAIO 2019 presso la sede di P.zz Caduti per la Libertà, 2 - 48121
Ravenna,  il  Responsabile  della  Servizio  Autorizzazioni  e  Concessioni  di  Ravenna,  ALBERTO
REBUCCI, determina quanto segue.



Struttura Autorizzazioni e Concessioni di Ravenna

Oggetto:  D.LGS 26 GIUGNO 2015 N. 105.   LEGGE REGIONALE 17 DICEMBRE 2003 N. 26 E SUE MODIFICHE ED  
INTEGRAZIONI. SOCIETÀ DISTILLERIE MAZZARI SPA AVENTE SEDE LEGALE E STABILIMENTO IN COMUNE  
DI SANT’AGATA SUL SANTERNO,  VIA GIARDINO N. 6. STABILIMENTO DI SOGLIA INFERIORE. VERIFICA  
ISPETTIVA EFFETTUATA AI SENSI DELL’ART. 15 L.R. 17/12/2003 N. 26, COME MODIFICATA DA L.R. N. 4  
DEL 06/03/2007 E DA L.R. N. 9 DEL 30/05/2016  . 

IL DIRIGENTE 

CONSIDERATO che con nota PGDG/2018/13626 del 28/09/2018 la Direzione Tecnica di  ARPAE, CTR
Impianti  RIR  (acquisita  dalla  SAC di  Ravenna al  PGRA/2018/12782 del  02/10/2018),  ha  provveduto  a
comunicare alla società Distillerie Mazzari spa (avente sede legale in Comune di Sant’Agata sul Santerno,
via Giardino n. 6 e partita IVA 00454950395) l'avvio della verifica ispettiva presso lo stabilimento ubicato in
Comune di Sant’Agata sul Santerno, via Giardino n. 6.

CONSIDERATO che dall’istruttoria svolta dal responsabile del procedimento emerge che:

➢ le norme che disciplinano la materia sono 

• il Decreto Legislativo 26 giugno 2015 n. 105 e smi, relativo a “Attuazione della direttiva 2012/18/UE
relativa al controllo del pericolo di incidenti rilevanti connessi con sostanze pericolose – Seveso III”;

• la Legge Regionale 30 luglio 2015 n. 13 recante “Riforma del sistema di governo regionale e locale
e disposizioni su Città metropolitana di Bologna, Province, Comuni e loro Unioni”;

• la Legge Regionale 17 dicembre 2003 n. 26 recante “Disposizioni in materia di pericoli di incidenti
rilevanti connessi con determinate sostanze pericolose”, come modificata dalla Legge Regionale 06
marzo  2007  n.  4  recante  “Adeguamenti  normativi  in  materia  ambientale.  Modifiche  a  Leggi
Regionali”, in particolare gli artt. 3 e 15 e dalla Legge Regionale 30 maggio 2016 n. 9, in particolare
il Titolo II, Capo I, con cui è definito che le funzioni amministrative in materia di pericoli di incidente
rilevante, sono esercitate dalla Regione tramite ARPAE;

• la Deliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna 01 agosto 2016 n. 1239 relativa a:
Nuova Direttiva per l'applicazione dell'art. 2 della L.R. 17 dicembre 2003, n. 26 e s.m.i. recante
“Disposizioni  in  materia  di  pericoli  di  incidenti  rilevanti  connessi  con  determinate  sostanze
pericolose”;

➢ in  attuazione di  quanto disposto  dall’articolo  27,  comma 13 del D.Lgs  105/2015, la Regione Emilia
Romagna ha predisposto il Piano Regionale delle ispezioni ed i relativi programmi annuali (2016-2020),
negli stabilimenti di soglia inferiore;

➢ ARPAE Direzione Tecnica, CTR Impianti RIR, con nota PGDG/2018/13626 del 29/09/2018 acquisita al
PGRA/2018/12782 del  02/10/2018),  ha  comunicato  il  giorno  di  avvio  dell’ispezione,  previsto  per  il
12/10/2018;

➢ la verifica ispettiva presso lo stabilimento della Società Distillerie Mazzari spa di Sant’Agata sul Santerno
si è svolta nei giorni 12 ottobre, 22 novembre, 11 dicembre 2018, 24 gennaio e 6 febbraio 2019; 

➢ con nota del  21/02/2019 (acquisita da questa SAC al PGRA/2019/28668 del 21/02/2019) ARPAE -
Presidio Tematico Regionale Impianti a rischio di incidente rilevante (PTR-RIR), ha trasmesso il rapporto
conclusivo della Commissione Ispettiva, prevista dall’art. 4, comma 5 della DGR 1239 del 01/08/2016,
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relativo  all’ispezione presso  lo  stabilimento  della  Società  Distillerie  Mazzari  spa,  sito  in  Comune di
Sant’Agata sul Santerno, via Giardino 6 (Rapporto Finale di Ispezione);

➢ in tale rapporto conclusivo la commissione ha evidenziato la necessità di miglioramenti da attuare alla
gestione  del  SGS  (Sistema  di  Gestione  della  Sicurezza),  deducibili  dalle  raccomandazioni  della
commissione (paragrafo 11.1.1) indicate nello stesso rapporto conclusivo;

SI INFORMA che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 il titolare dei dati personali è individuato nella
figura del Direttore Generale di ARPAE e che il responsabile del trattamento dei medesimi dati è il Dirigente
della SAC territorialmente competente;

SU  proposta  del  Responsabile  del  procedimento  Ing.  Laura  Avveduti  della  Struttura  Autorizzazioni  e
Concessioni (SAC) ARPAE di Ravenna:

DISPONE 

1. alla Società Distillerie Mazzari spa, avente sede legale in Comune di Sant’Agata sul Santerno, via
Giardino n. 6 e partita IVA 00454950395, relativamente allo stabilimento soggetto alle disposizioni del
D.Lgs 26 giugno 2015 n. 105 e successive modificazioni e ubicato in Comune di Sant’Agata sul
Santerno via Giardino n. 6, valutato il rapporto conclusivo (Allegato al presente provvedimento)
redatto dalla Commissione Ispettiva, prevista dall’art. 15, comma 1, lettera d), della L.R. n. 26 del 17
dicembre 2003 e smi, trasmesso da ARPAE, PTR-RIR, per la stessa Commissione ispettiva, con
nota del  21/02/2019 (acquisita  dalla  SAC di  Ravenna al  PGRA/2019/28668 del  21/02/2019),  di
provvedere  agli  adempimenti  previsti al  paragrafo  11.1.1  “Raccomandazioni  della
commissione” del suddetto rapporto conclusivo, al fine di migliorare il SGS-PIR adottato;

2. il  gestore  dello  stabilimento  predetto  dovrà  provvedere agli  adempimenti  di  cui  al  punto  1
precedente entro e non oltre sei mesi dalla trasmissione del presente provvedimento;

3. il gestore dello stabilimento predetto  è tenuto a dare comunicazione scritta ad ARPAE SAC di
Ravenna  e  ad  ARPAE  PTR-RIR,  degli  interventi  e  delle  azioni  intraprese  in  attuazione  delle
raccomandazioni impartite col presente provvedimento;

4. per l’attività industriale esercitata nello stabilimento è comunque fatto salvo il rispetto della vigente
normativa  in  materia  di  sicurezza ed igiene  del  lavoro,  di  prevenzione incendi  e  di  tutela  della
popolazione e dell’ambiente;

5. di trasmettere il  presente provvedimento alla Ditta interessata,  al Ministero dell’Ambiente e della
Tutela del Territorio e del Mare, al Comune di pertinenza dello stabilimento, alla Regione Emilia
Romagna, al Comitato di cui all’art. 10 del D.Lgs 105/2015, alla Direzione Regionale e al Comando
Provinciale dei Vigili del Fuoco, all’INAIL e alla ASL territorialmente competente.

DICHIARA inoltre che il procedimento amministrativo sotteso al presente provvedimento è oggetto di misure
di contrasto ai fini della prevenzione della corruzione, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 190/2012 e
del vigente Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione di ARPAE.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 
AUTORIZZAZIONI E CONCESSIONI DI RAVENNA

(Dott. Alberto Rebucci)
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INVILUPPO DELLE AREE DI DANNO
secondo i criteri del DPCM 25/02/2005

Lo Scenario Incidentale è il Pool Fire
ed è determinato dagli eventi seguenti:

Top Event 3:

Top Event 4:

rilascio di etanolo in bacino fiduciario D-E.

Zone di Pianificazione di Emergenza Esterna

Zona di danno
Soglia delle lesioni 
irreversibili

Elaborazione tecnica a cura del
Centro Tematico Regionale 
Impianti a Rischio di Incidente Rilevante

Elaborazione grafica a cura di
Unità Cartografia e GIS
Direzione Tecnica
Novembre 2011

A termine di legge ci riserviamo la proprietà del presente disegno.
E' vietato riprodurlo, comunicarlo a terzi e a ditte concorrenti
senza la nostra preventiva autorizzazione scritta.

Ortofoto Multifunzione a colori Emilia-Romagna AGEA 2008.
Prodotto realizzato da AGEA sull'intero territorio regionale in
collaborazione con la Regione Emilia-Romagna.

DISTILLERIE MAZZARI s.p.a.
Via Giardino 6

Sant'Agata sul Santerno (RA)

0 5025
Metri

µ
Scala 1:2.000

Eventi incidentali con conseguenze esterne
allo stabilimento e relative zone di 

pianificazione per l'emergenza esterna

Area Aziendale

Zona di sicuro impatto
Soglia di elevata letalità

I° Zona di Pianificazione

Zona di danno
Soglia di inizio letalità

II° Zona di Pianificazione

23,2 Evento 3
24,9 Evento 4

III° Zona di Pianificazione Raggio in metri

rilascio di etanolo in fase travaso ATB.

20,0 Evento 3
22,3 Evento 4

15,6 Evento 3
17,1 Evento 4

Raggio in metri

Raggio in metri

Allegato B
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Allegato 2 

 

Analisi dell’esperienza operativa 

 

2.1 Esecuzione dell’analisi 

In termini preliminari rispetto all’effettuazione dei riscontri di cui all’Allegato 3 ed a valle 
dell’individuazione degli elementi gestionali critici alla luce dell’analisi e delle valutazioni 
dei rischi, la Commissione dovrà condurre congiuntamente con il gestore utilizzando il 
format di seguito riportato un’analisi dell’esperienza operativa dello stabilimento, basata 
sulla storia almeno decennale degli incidenti, quasi incidenti  ed anomalie occorsi in 
stabilimento, con l’indicazione di quegli aspetti che hanno coinvolto o avrebbero potuto 
coinvolgere elementi del Sistema di Gestione della Sicurezza 

Il gestore dello stabilimento dovrà predisporre, in termini preliminari, una esposizione 
sintetica ed una pre-analisi di tutti gli eventi significativi occorsi almeno nell’ultimo 
decennio, nello stabilimento od in stabilimenti similari, compilando per ognuno di essi il 
format allegato. A questo fine per “evento significativo” si deve intendere qualunque 
incidente, quasi - incidente o anomalia di funzionamento o gestione atto ad evidenziare 
possibili carenze gestionali interessate al verificarsi dell’evento e a focalizzare l’attenzione 
su possibilità di miglioramento, sia in termini specifici di risposta puntuale all’evento, sia in 
termini generali di adeguamento dello stabilimento, nel suo insieme, e del suo sistema di 
gestione. 

Le risultanze delle analisi sopra indicate hanno lo scopo di fornire indicatori significativi 
per la selezione degli elementi gestionali critici ai fini della successiva fase di verifica 
ispettiva. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  01 Data  03/06/2010 Titolo  Impianto Distillazione Unità 0300 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

E’ stata notata una perdita di liquido dalla colonna di idroselezione della distilleria RA0290 dell’unità 300.  

Sistemi tecnici critici (1):  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale (2) Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 i  

Dalle verifiche effettuate è stato riscontrato che, a 
causa della materia prima lavorata (teste code da 
materie vinose con alto contenuto di anidride 
solforosa), all’interno della colonna di idroselezione 
l’anidride solforosa presente nella materia prima con 
l’acqua presente nella colonna si trasformava in acido 
solforico andando a corrodere la colonna stessa. 

Sono stati sostituiti due tronchi nella 
parte superiore della colonna di 
idroselezione. 

E’ stata modificata la metodica di 
lavorazione delle teste code da materie 
vinose 

Controlli periodici delle colonne di 
distillazione. 

 

                                                           
1 Indicare se nell’evento sono stati coinvolti i componenti hardware (apparecchiatura, sistema di controllo, ecc.) individuati come critici ai fini del SGS.  
Segnalare, ove necessario, anche eventuali necessità di aggiornamento o modifica della gestione del componente stesso in ordine alla frequenza della  
manutenzione ovvero della scelta del componente stesso. 
2 Indicare, con riferimento alla numerazione del punto di riscontro, di cui alla lista di controllo in allegato III, i fattori gestionali (documentazione, formazione, 
addestramento, ecc.) che sono risultati carenti, ovvero non completamente attuati o non adeguati alla realtà dello stabilimento. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  02 Data  27/12/2012 Titolo  Controllo rilevatore GAS SOLARIS 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante la verifica di funzionalità del rilevatore portatile di ossigeno ed infiammabili è stato rilevato il malfunzionamento del sensore di ossigeno. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 iv Normale manutenzione periodica rilevatore. 
Il rilevatore è stato inviato in riparazione 
per la sostituzione del sensore di 
ossigeno 

Sostituzione biennale del sensore di 
ossigeno come da indicazione del 
costruttore. 

Controlli di manutenzione periodici. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  03 Data  31/08/2010 Titolo  Digestore D-4203 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Il giorno 31/08/2010 alle ore 20:30 è avvenuto il collasso della parte superiore del digestore D-4203, con conseguente fuoriuscita di una parte della borlanda in esso 
contenuta e sversamento nelle aree limitrofe all’impianto di depurazione e nel fosso di via Giardino (a fianco dello stabilimento). 

Il personale interno ed esterno si è attivato per recuperare tutto il prodotto fuoriuscito e successivamente si è provveduto a bonificare le zone interessate per ripristinare le 
normali condizioni operative. 

A seguito delle verifiche eseguite si è riscontrato che la causa dell’incidente è stato il sovra riempimento del serbatoio con conseguente cedimento strutturale delle pareti 
del serbatoio e conseguente collasso di una parte del serbatoio. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 i 
Mancanza del blocco automatico delle utenze in caso 
di allarme. 

Blocco automatico delle utenze in caso 
di intervento di un sistema di sicurezza 
della zona digestori. 

Raddoppio dei sistemi di sicurezza di 
ogni digestore (doppia misura di livello e 
pressione). 

Acquistati di nr. 20 trasmettitori di 
livello da installare nei serbatoi alcool 
del magazzino 1300A e 1300C. 

Blocco automatico delle pompe di 
trasferimento alcool ed delle pompe di 
scarico accertamento in caso di alto 
livello di un serbatoi alcool. 

 

Controlli periodici delle apparecchiature 
di sicurezza presenti. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  04 Data  13/10/2011 Titolo  Anomalia Impianto Antincendio 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante la prova di funzionamento dell’impianto antincendio, in particolare del raffreddamento dei tetti del parco serbatoi 1300 D e 1300 E sono emerse delle perdite di 
acqua provenienti dalle tubazioni interrate. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 iv 
Deterioramento delle tubazioni interrate delle 
tubazioni interrate di raffreddamento dei tetti. 

Sostituzione delle tubazioni interrate di 
raffreddamento dei tetti del magazzino 
1300 D e 1300 E. 

Sostituzione delle tubazioni interrate di 
alimentazione del liquido schiumogeno 
all’interno del serbatoi e nel bacino di 
contenimento dei magazzini 1300 D ed 
E. 

Sostituzione delle tubazioni interrate di 
alimentazione dei cannoncini fissi 
installati nel magazzino 1300 E. 

Divieto di movimentazione alcool 
all’interno dei magazzini 1300 D e 1300 
E nella giornata nella quale è prevista la 
manutenzione dell’impianto antincendio. 

Predisporre e collegare agli idranti 
presenti i due carrelli mobili, i carrelli 
dovranno essere indirizzati  verso il 
serbatoio V-1366 (l’unico serbatoio del 
magazzino nel quale è presente con 
alcool). 

Le manutenzioni di ciascuna linea di 
raffreddamento dei tetti ed adduzione 
dello schiumogeno dovrà essere eseguita 
e completata entro la giornata di inizio 
dei lavori. 

Controlli periodici dell’impianto 
antincendio. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  05 Data  26/10/2006 Titolo  Serbatoio V-208 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Si è verificato il cedimento strutturale del silo V-208. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 i 
Le saldature del serbatoio in oggetto erano state 
eseguite solamente nella parte esterna e non 
internamente. 

Verifica strutturale dei serbatoi di 
stoccaggio materie vinose. 

Ripristino delle saldature di base e della 
prima virola dei serbatoi simili. 

Piano di verifica dei serbatoi. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  06 Data  28/05/2009 Titolo  Collegamento UPS 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante il collegamento del quadro di alimentazione dell’UPS è stato erroneamente collegato la linea di alimentazione trifase con neutro invertendo una fase con il neutro 
con conseguente tensione anomala in uscita dal quadro.  

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 iv Disattenzione nel collegamento dell’UPS. 

Verifica e ripristino dell’alimentazione 
del quadro elettrico di alimentazione 
UPS. 

Ripristino delle apparecchiature 
danneggiate (impianto d’allarme).  

Sensibilizzazione del personale. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  07 Data  05/10/2010 Titolo  Serbatoio V-209 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante un sopralluogo sono state rilevate deformazioni sul mantello da parte dell’operatore addetto alla materie vinose. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 i - 4 iv / 

Divieto d’uso del serbatoio. 

Verifica con il progettista dei serbatoi. 

Cerchiatura per rinforzo del serbatoio. 

Verifica e rifacimento delle saldature di 
base delle prime due virole di ogni 
serbatoio. 

Predisposizione di verifica periodica dei 
serbatoi. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  08 Data  16/11/2010 Titolo Scarico Acido Solforico  

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante lo scarico dell’acido solforico dalla cisterna si è sfilato il tubo che collegava la cisterna alla tubazione di alimentazione della pompa di scarico con conseguente 
sversamento di una parte del prodotto in fogna. 

La causa dello sversamento è riconducibile al non corretto fissaggio della tubazione.  

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 v 
Disattenzione del trasportatore addetto al 
collegamento della manichetta di scarico. 

Chiusura della valvola di scarico della 
cisterna, bonifica e pulizia della zona di 
scarico. 

Sensibilizzazione del fornitore del 
prodotto ad una corretta gestione dello 
scarico. 

Sensibilizzazione del personale sul 
rispetto dell’istruzione operativa 
dedicata. 
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Eventi incidentali: analisi dei fattori gestionali e tecnici  

Azienda Distillerie Mazzari SpA 

Rif. n.  09 Data  30/03/2010 Titolo  Serbatoio Acido Cloridrico 

Descrizione tecnica sintetica dell’evento (con particolare riferimento alle cause tecniche e gestionali) 

Durante le operazioni di scarico dell’Acido Cloridrico si sono sentite delle sollecitazioni al serbatoio di stoccaggio. 

La causa delle sollecitazioni sono causate dal bloccaggio della tubazione di sfiato dovuta alla cristallizzazione del serbatoio di guardia. 

Sistemi tecnici critici :  NON SONO STATI COINVOLTI SISTEMI TECNICI CRITICI 

Fattore gestionale Descrizione Azioni intraprese Azioni previste / programmate 

4 iii - 4 iv 
Si è verificata l’incrostazione della valvola di sfiato 
del polmone di guardia idraulica. 

Interruzione dello scarico. 

Sbloccaggio della valvola di sfiato. 

Modifica della istruzione operativa IO 
87.01 di scarico delle sostanze 
pericolose. 

Sensibilizzazione al personale sul 
rispetto dell’istruzione operativa di 
scarico delle sostanze pericolose. 

Sostituzione periodica del liquido del 
serbatoio di guardia. 

 
 
 
 
 



Allegato 4 

 

Esame pianificato dei sistemi tecnici 

 

Per meglio organizzare la verifica ispettiva, ai fini del conseguimento degli obiettivi indicati nel 
decreto istitutivo della Commissione, il gestore dovrà predisporre e compilare la tabella Eventi 
incidentali - misure adottate riportata in Allegato 4.a. 

L’utilizzo di tale tabella costituisce il punto di partenza per individuare e per mettere in evidenza, in 
maniera puntuale, i sistemi di prevenzione ed i mezzi tecnici e di monitoraggio, predisposti per 
limitare le conseguenze all’interno ed all’esterno del sito degli incidenti ipotizzati e valutati nel 
rapporto di sicurezza, sui quali condurre l’esame pianificato e sistematico previsto dal decreto 
istitutivo della Commissione; tra gli eventi incidentali rilevanti, da riportare in tabella, dovranno 
essere inclusi anche quelli caratterizzati da basse frequenze di accadimento, laddove esse siano il 
risultato dell’adozione di specifiche misure e sistemi di prevenzione di cui sia comunque 
ipotizzabile il malfunzionamento. 

La Commissione, sulla base dei dati riportati nella tabella, programmerà le verifiche documentali 
ed in campo da effettuare nel corso dell’ispezione. 

Nell’eventualità di verifiche ispettive presso impianti complessi, per i quali sono stati ipotizzati nel 
RdS numerosi eventi incidentali, la Commissione valuterà se ritenere esaustivo, nei confronti del 
decreto istitutivo della Commissione, effettuare verifiche solo su un campione rappresentativo di 
essi. 

In tal caso dovranno essere chiaramente esplicitati i criteri di selezione del campione (ad es. eventi 
più gravosi per entità delle conseguenze, eventi già occorsi nello stabilimento o in stabilimenti 
similari, ecc.) e la sua rappresentatività; in ogni caso si ritiene comunque opportuno che vengano 
effettuate verifiche sugli impianti o unità dello stabilimento per i quali sono stati ipotizzati nel RdS 
eventi incidentali e che vengano prese in esame le diverse tipologie di scenari incidentali 
ipotizzabili (rilasci, incendi, esplosioni, dispersioni tossiche, ecc.). 

La procedura proposta per l’individuazione dei sistemi tecnici da verificare nel corso dell’ispezione, 
a partire dagli eventi incidentali ipotizzati nel RdS, costituisce un importante punto di riferimento 
per la Commissione per le verifiche sugli impianti ed apparecchiature “critici” previste dalla lista di 
riscontro dell’attuazione del SGS (elementi relativi al “Controllo operativo” – punti 4.i e 4.iv - ed alla 
“Pianificazione delle emergenze” – punti 6.i, 6.iii, 6.iv e, dove pertinenti, 6.v e 6.vi), che richiedono 
la presa visione di come è stato stabilito ed attuato dal gestore il criterio di “criticità” e 
l’effettuazione di riscontri a campione, allo scopo di verificare che i controlli e le manutenzioni 
previsti per tali sistemi tecnici “critici” siano effettuati come da programma, in particolare per quanto 
concerne le periodicità stabilite. 

Nell’ambito delle verifiche in campo sui sistemi tecnici, dovrà inoltre essere dedicata una 
particolare attenzione agli esiti delle simulazioni di emergenza richieste dalla Commissione, per 
accertare, oltre quanto concerne gli aspetti più propriamente gestionali (quali la risposta della 
squadra di emergenza, l’aderenza alle procedure previste dal Piano di Emergenza Interno,  la 
razionale ubicazione dei punti di raccolta e dei DPI, ecc.) la disponibilità ed il corretto 
funzionamento di componenti “critici” per la prevenzione/mitigazione degli incidenti (quali ad es. i 
sistemi di rilevazione e allarme, i sistemi antincendio, i DPI, ecc.). 

 



Allegato 4a 

Tabella Eventi incidentali – misure adottate 

 

 

 

 

Eventi incidentali 

ipotizzati nel 
Rapporto di 
Sicurezza (*) 

Misure adottate 

per prevenire l’evento ipotizzato 
per mitigare 

l’evento ipotizzato 

per seguire 
l’evoluzione 

dell’evento ipotizzato 

Sistemi tecnici 
Sistemi 

organizzativi e 
gestionali 

Mezzi di intervento 
dedicati in caso di 

emergenza 

Sistemi finalizzati  alla 
raccolta di elementi / 

dati  utili per la 
ricostruzione 
dell’evento(**) 

Rilascio di etanolo 
da serbatoio nel 

bacino di 
contenimento 

Verifica Livello 

Formazione 

Prove Emergenza 

Piano di 
Emergenza 

Impianto 
Antincendio 

DCS Verifica Livello 

Misura livello tutti 
serbatoi alcool 

Rilascio di etanolo 
in fase di travaso 

ATB 

Valvola di  blocco 
del carico in 

autobotte 

Predeterminatore 
etanolo 

Formazione 

Istruzione 
Operativa 

Movimentazione 
Alcool 

Registro Controlli 
Apparecchiature 

Critiche 

Impianto 
Antincendio 

Verifica Elementi 
Critici 

Impianto 
Videosorveglianza 

Rilascio di etanolo 
da tubazione 

 
Sorveglianza 

Impianti 
Impianto 

Antincendio 
 

 

Note 

(*) Devono essere inclusi anche gli scenari caratterizzati da basse frequenze di accadimento, laddove esse 
siano il risultato della adozione di specifiche misure e di sistemi di prevenzione di cui sia comunque 
ipotizzabile il malfunzionamento 

(**) Evidenziare se, per l’evento incidentale in esame, è prevista strumentazione o altri sistemi che possano 
permettere di valutare le tipologie e le quantità delle sostanze pericolose coinvolte nell’evento (ad esempio 
DCS, sistemi PLC, telecamere, stazione meteo, rilevatori di sostanze pericolose, ecc.). 
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LISTA DI RISCONTRO PER LE VERIFICHE ISPETTIVE DEL SGS 
 
 
 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo 

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

1. Documento sulla politica di prevenzione, struttura del SGS 
e sua integrazione con la gestione aziendale 

   

i Definizione della Politica di prevenzione 

- Verificare che sia stato redatto il Documento di Politica di 
prevenzione dell’azienda e che sia stato diffuso in azienda come 
documento di stabilimento, o integrazione delle politiche emesse a 
livello più alto dell'organizzazione aziendale; 

- Verificare che nella sua definizione e nel riesame del Documento 
sia stato consultato il Rappresentante dei Lavoratori della 
Sicurezza. 

 

 
“PR 4.2 – 
Politica 
Aziendale”   
 
Politica 
Aziendale 

  

ii Verifica della struttura del SGS adottato ed integrazione con 
la gestione aziendale 

- Verificare che il SGS adottato, preveda come componenti della sua 

 
PR 4.1 - 
Tenuta sotto 
controllo dei 
documenti e 

  

                                                      
a  Si tengano presenti le seguenti definizioni: 
 riscontro: descrizione delle verifiche specifiche effettuate in merito; 
 rilievo: constatazione di fatti rilevati durante il riscontro supportata da evidenze oggettive; 
 non-conformità: 
- non conformità maggiore: rientrano in questa definizione le evidenze di sostanziali mancanze del rispetto di requisiti di legge, di norme tecniche 

prese a riferimento per il Sistema di Gestione della Sicurezza, di standard aziendali (ad esempio, mancato o non completo rispetto dei Decreti del 
Ministero Ambiente 16 marzo 1998 e 9 agosto 2000, mancato coinvolgimento degli RLS nella definizione del Documento di Politica, mancata 
consultazione del personale che lavora nello stabilimento, compreso il personale di imprese subappaltatrici a lungo termine nella stesura del Piano di 
Emergenza Interno, ecc.….. ). Possono divenire, a giudizio della commissione, non conformità maggiori tutte le non conformità minori che si 
perpetuano nel tempo (ad esempio la mancata attuazione delle raccomandazioni formulate al gestore nel corso di precedenti verifiche ispettive). Le 
carenze così evidenziate devono essere comunicate al gestore al momento della loro rilevazione. 

- non conformità minore: rientrano in questa definizione le evidenze di aspetti formali non adeguatamente soddisfatti (ad esempio, requisito di una 
norma adottata volontariamente non completamente soddisfatto per mancanza di adeguata documentazione a supporto, elemento del sistema di 
gestione adottato ma mancante di una adeguata componente documentale a supporto, ecc.) 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

struttura complessiva, la 
 definizione della politica, 
 l’organizzazione tecnica e delle risorse umane, 
 la pianificazione delle attività, 
 la misura delle prestazioni, 
 la verifica ed il riesame delle prestazioni. 

e che sia integrato con la gestione dell’Azienda, attraverso i 
richiami e le integrazioni dei ruoli, delle responsabilità, delle 
procedure, della documentazione già previsti in azienda per gli 
aspetti che riguardano: 
 produzione; 
 gestione della sicurezza e dell’igiene del lavoro; 
 eventuale gestione della qualità e dell’ambiente. 
 

delle 
registrazioni  
 
PR 4.2 – 
Politica 
Aziendale 
 

iii Contenuti del Documento di Politica 

- Verificare la completezza dei contenuti del Documento, ed in 
particolare che siano riportati: 
 l’indicazione dei principi e dei criteri a cui il Gestore intende 

riferirsi nell’attuazione della Politica; 
 l’elenco dettagliato e la relativa descrizione delle modalità di 

attuazione nello stabilimento di ciascuno dei punti del SGS 
indicati nel DM 9 Agosto 2000; 

 il programma di attuazione e/o di miglioramento del SGS. 
- Verificare che le norme di riferimento adottate dal gestore siano 

allegate al Documento per le parti effettivamente utilizzate. 
 

 
“Politica 
Aziendale” 
 
“Programma 
Attuazione - 
Miglioramento 
SGS” 

  

2. Organizzazione e personale    

i Definizione delle responsabilità, delle risorse e della 
pianificazione delle attività 

- Verificare che siano definiti ruoli, responsabilità e mansioni inerenti 
le posizioni chiave per la sicurezza e relative modalità di 
coordinamento e comunicazione. 

- Verificare che siano specificate le responsabilità e le modalità per 
la predisposizione, adozione, aggiornamento delle procedure e 
istruzioni per le attività di stabilimento rilevanti ai fini della 

 
Pr. 4.1 Tenuta 
sotto controllo 
dei documenti 
e delle 
registrazioni  
 
“Mansionario” 
 
 

  



Allegato III.a 

Pagina 17  

 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

sicurezza. 
- Verificare che esista un servizio che si occupi in maniera specifica 

della sicurezza connessa ai rischi rilevanti dello stabilimento ed una 
corretta allocazione di responsabilità e compiti commisurata alle 
esigenze e alle dimensioni dello stabilimento e all'entità dei rischi. 

- Verificare che esistano idonee modalità di coordinamento e 
comunicazione tra i diversi livelli dell'organizzazione. 

- Verificare che sia garantita la costante acquisizione ed 
aggiornamento delle informazioni sull'evoluzione normativa e del 
miglioramento delle conoscenze relative all’organizzazione 
aziendale ed alla gestione delle risorse umane. 

 

ii Attività di informazione 

- Verificare che siano previsti ed attuati i programmi di informazione 
documentati per tutte le persone che frequentano a vario titolo lo 
stabilimento: 
 lavoratori dello stabilimento; 
 lavoratori terzi. 

- Verificare che siano predisposte le informazioni necessarie per le 
attività di cui al DM 16/3/98. 

 

 
PR. 6.1 
Formazione, 
Informazione 
ed  
Addestramento 

  

iii Attività di formazione ed addestramento 

- Verificare l'esistenza e l'articolazione del piano di formazione ed 
addestramento per ciascuna categoria di addetto che svolge attività 
nello stabilimento (lavoratori interni, di terzi, nuovi addetti, ecc.), 
con individuazione: 
 dei contenuti delle attività di formazione e addestramento; 
 dei tempi e le periodicità della formazione e 

dell’addestramento; 
 della relativa documentazione. 

- Verificare che il personale incaricato sia stato formato alle attività di 
analisi delle situazioni incidentali, per l'individuazione delle cause di 
tipo tecnico, organizzativo e gestionale. 

- Verificare che a seguito delle attività di formazione ed 
addestramento siano verificati l’efficacia dell’addestramento ed il 

 
PR. 6.1 
Formazione, 
Informazione 
ed  
Addestramento 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

grado di consapevolezza raggiunto. 
- Verificare che nel piano di formazione e addestramento siano 

definiti i requisiti e il grado di qualificazione dei formatori, e che tali 
requisiti siano riscontrabili per le attività svolte. 

- Verificare che la definizione dei programmi di formazione e 
addestramento sia avvenuta anche attraverso la consultazione 
degli addetti e dei loro rappresentanti. 

- Verificare che gli appaltatori abbiano opportunamente svolto 
l'attività di formazione per i propri addetti e che ne venga verificata 
l’efficacia. 

 

iv Fattori umani, interfacce operatore ed impianto 

- Verificare che esistano e vengano attuati programmi di 
addestramento ed esercitazioni per migliorare il comportamento 
dell’operatore. 

- Verificare che i turni di lavoro e la distribuzione delle mansioni 
siano stati fissati tenendo conto della valutazione dei rischi dovuti a 
stress lavoro-correlato a cui sono sottoposti i lavoratori e che siano 
posti in atto meccanismi di verifica del mantenimento delle idonee 
condizioni psicofisiche. 

 

 
PR. 6.1 
Formazione, 
Informazione 
ed  
Addestramento 
 
Manuali 
Operativi 

  

3. Identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti    

i Identificazione delle pericolosità di sostanze e processi, e 
definizione di criteri e requisiti di sicurezza 

- Verificare la presenza in stabilimento di un sistema di acquisizione 
ed aggiornamento: 
 delle informazioni di base relative alle caratteristiche di 

pericolosità delle sostanze (ad esempio schede di sicurezza) e 
dei processi, 

 dei criteri di progettazione degli impianti e dei sistemi di 
sicurezza,  

- Verificare che siano definiti requisiti di sicurezza nel rispetto degli 
obiettivi generali e specifici indicati nella politica aziendale (ad es.: 
requisiti minimi di sicurezza per apparecchiature critiche, ecc.) e 
che siano riesaminati e verificati anche in seguito alle variazioni 

Elenco Schede 
di Sicurezza 
 
P&I Impianti 
Lay Out 
Impianti 
Documentazion
e Tecnica 
Impiantistica 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

normative e dello stato delle conoscenze. 

ii Identificazione dei possibili eventi incidentali e analisi di 
sicurezza 

- Verificare che siano stati definiti criteri per l’identificazione e la 
valutazione degli eventi pericolosi che comprendano: 
 l’acquisizione e l’aggiornamento periodico delle informazioni di 

base anche sui dati di esperienza operativa; 
 l’indicazione del livello di approfondimento delle tecniche di 

analisi utilizzate (check-list, HAZOP, FTA, ecc.) in funzione 
delle esigenze normative ed in rapporto alla complessità e 
criticità dell'impianto; 

 la definizione dei criteri per il riesame dell’analisi dei rischi, 
anche in considerazione delle esigenze normative, 
dell’evoluzione tecnica e dell’attuazione di modifiche; 

 le responsabilità e criteri di assegnazione delle priorità per 
l’effettuazione delle analisi. 

- Verificare che nelle analisi sia stato tenuto conto del fattore umano 
e delle condizioni in cui devono essere svolte attività significative 
per la sicurezza dello stabilimento (ad esempio: tempi di risposta in 
emergenza, ecc.). 

- Verificare che sia assicurato il coinvolgimento del personale nella 
fase di identificazione dei problemi, nonché nella messa a punto 
delle soluzioni. 
 

PR Analisi 
infortuni, 
incidenti e near 
misses 
 
Piano Annuale 
Qualità, 
Sicurezza ed 
Ambiente 

  

iii Pianificazione degli adeguamenti impiantistici e gestionali per 
la riduzione dei rischi ed aggiornamento 

- Verificare che le attività pianificate per la riduzione dei rischi di 
incidenti rilevanti tengano conto sia degli aspetti impiantistici, sia 
organizzativi o procedurali, come risultato dell'analisi di sicurezza 
per la prevenzione degli incidenti rilevanti. 

- Verificare che la pianificazione delle attività per la riduzione dei 
rischi sia fatta tenendo conto anche: 
 della rilevanza specifica del rischio; 
 degli obiettivi e dei criteri di sicurezza adottati; 
 dell’esperienza operativa acquisita; 

Scheda 
Tecnica 
Regionale 
 
Piano Annuale 
Sicurezza 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

 dell’andamento degli indicatori di prestazione individuati. 
- Verificare che siano perseguiti l’acquisizione, l’aggiornamento, la 

diffusione e la conservazione delle informazioni sull'evoluzione 
normativa relativa alla progettazione, realizzazione, conduzione e 
manutenzione degli impianti, nonché all’evoluzione dello stato 
dell'arte nel campo impiantistico, della sicurezza e 
dell’organizzazione aziendale. 

 
4. Il controllo operativo    

i Identificazione degli impianti e delle apparecchiature soggette 
ai piani di verifica 

- Verificare che il criterio adottato per individuare gli elementi critici di 
impianto abbia tenuto conto della valutazione dei pericoli e della 
realtà di stabilimento.  

- Verificare che il gestore abbia individuato in maniera sistematica i 
componenti critici, sulla base del criterio adottato. 

- Verificare che gli elementi critici individuati siano inseriti nei 
programmi di manutenzione, ispezione e controllo periodici, in 
relazione alla loro affidabilità, come assunto nella valutazione dei 
rischi, ovvero il tempo di vita o le frequenze di guasto del 
componente, specificati dal fornitore o stabiliti in base 
all’esperienza di funzionamento, e i risultati dei controlli precedenti. 

- Verificare che i programmi siano elaborati a fronte di specifiche e 
norme tecniche chiaramente individuate ed aggiornate ed attuati 
attraverso procedure del sistema di gestione della sicurezza in cui 
siano rintracciabili gli elementi quali: 
 assegnazione di ruoli, compiti e responsabilità in merito alle 

attività di controllo, ispezione e manutenzione; 
 registrazione e documentazione; 
 organizzazione e qualificazione delle risorse umane e 

materiali; 
 verifiche specifiche; 
 controllo delle prestazioni, 

con contenuti rivisti periodicamente ed aggiornati quando necessario. 
- Verificare che siano previste prove sui sistemi di sicurezza 

predisposti per prevenire e/o mitigare gli scenari incidentali. 
- Verificare che i componenti e sistemi critici per i quali il controllo 

PR 4.9 
Gestione 
Elementi Critici 
 
PR 6.2 
Gestione 
Manutenzione 
 
Registri 
Controlli  
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

periodico è imposto da disposizioni di legge siano identificati come 
tali ed inclusi nel programma di controllo. 

- Verificare a campione che tempi, modalità, ed estensione dei 
controlli corrispondano a quanto stabilito nei programmi. 

- Verificare che i controlli previsti non siano subordinati all’esercizio 
dell’impianto. 

 

ii Gestione della documentazione 

- Verificare che sia definito un sistema di conservazione ed 
aggiornamento della documentazione di base relativo almeno alle 
seguenti tipologie di informazioni: 
 sostanze coinvolte e materiali impiegati; 
 schemi a blocchi e di processo con indicazione dei parametri 

caratteristici; 
 schemi di marcia, P&I, di interconnessione e planimetrici; 
 planimetrie; 
 documentazione e descrizione degli impianti di servizio, 

impianti elettrici, dei sistemi di controllo e strumentazione; 
 documentazione sui sistemi di sicurezza. 
 

 
Pr. 4.1 Tenuta 
sotto controllo 
dei documenti 
e delle 
registrazioni  
 

  

iii Procedure operative e istruzioni nelle condizioni normali, 
anomale e di emergenza 

- Verificare che le procedure operative e le istruzioni siano 
congruenti con l’analisi di sicurezza e che contengano almeno le 
seguenti informazioni: 
 modalità di conduzione degli impianti in condizioni normali, 

anomale e di emergenza; 
 parametri operativi normali degli impianti; 
 limiti operativi massimi degli impianti, conseguenze e modalità 

di conduzione qualora si operi fuori dai limiti, individuazione 
delle procedure operative critiche per la sicurezza; 

 procedure di avvio e fermata (normale e di emergenza); 
 procedure di messa in sicurezza degli impianti; 

- Verificare che gli utilizzatori abbiano facile accesso alla 
documentazione e dimostrino di conoscerla. 

 
Manuali 
Operativi 
Impianto 
  
Piano di 
Emergenza 
Interno 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

- Verificare la comprensibilità delle segnalazioni e dei cartelli 
indicatori sui comandi, i controlli delle apparecchiature e degli 
impianti, e che le indicazioni dei parametri critici per la sicurezza 
siano riportate in posizione chiaramente visibile e siano 
correttamente interpretabili. 

- Verificare che le segnalazioni di allarme a qualunque livello (dal 
segnale in reparto, all'indicazione sui pannelli di controllo in sala 
comandi) siano chiaramente interpretabili. 

 

iv Le procedure di manutenzione 

- Verificare che le operazioni di manutenzione siano regolamentate 
da principi ed obiettivi definiti nel SGS. 

- Verificare la definizione di criteri per la determinazione dei regimi di 
manutenzione adottati (manutenzione preventiva, predittiva, 
riparativa, altro). 

- Verificare che tali operazioni siano effettuate sulla base di una 
specifica programmazione, risultato di valutazioni puntuali e 
statistiche sull’attività pregressa. 

- Verificare, a campione, la coerenza con le ipotesi prese a 
riferimento nel rapporto di sicurezza (art.8) o nella valutazione del 
rischio (art.6), per quanto riguarda in particolare affidabilità, 
disponibilità e manutenibilità. 

- Verificare che per la manutenzione e la periodicità dei controlli sui 
componenti critici sia previsto il coinvolgimento della funzione 
sicurezza. 

- Verificare che siano definite ed attuate le modalità e responsabilità 
per l’ istituzione, la corretta compilazione, aggiornamento e 
conservazione dei registri degli interventi di manutenzione su 
impianti, equipaggiamenti, apparecchiature ed altro. 

- Verificare che le manutenzioni siano soggette a sistemi di permessi 
di lavoro che prevedano 
 autorizzazione degli interventi e la necessaria definizione delle 

responsabilità per ogni fase dell’attività; 
 verifica preventiva della qualità dei materiali e dei pezzi di 

ricambio e loro idoneità ai sensi dei criteri e requisiti minimi di 
sicurezza; 

 qualificazione dei manutentori per interventi specifici; 

 
PR 6.3 
Gestione 
Manutenzione 
 
Registro 
Controlli 
Antincendio 
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 A cura del gestore A cura del verificatore ispettivo

Rif. Docum. 
SGS 

NOTE Riscontroa 

 definizione delle modalità di svolgimento delle attività di 
manutenzione; 

 possibilità di svolgimento in maniera agevole e sicura; 
 comunicazione degli esiti dell'intervento, riesame del ripristino 

della operatività standard. 
- Verificare che siano definite per le diverse tipologie di impianti le 

procedure di messa in sicurezza, fuori servizio, disattivazione, 
dismissione e demolizione, comprese la bonifica e lo smaltimento 
dei residui.  

 

v Approvvigionamento di beni e servizi 

- Verificare che siano stati esplicitamente specificati dal Gestore ai 
fornitori, installatori e manutentori esterni i criteri e requisiti di 
sicurezza tecnici e normativi dei beni e servizi oggetto di fornitura, 
quali: 
 requisiti di conformità dei beni e servizi ed approvazione della 

fornitura; 
 qualificazione o eventuale certificazione degli addetti 

all'installazione e alla realizzazione; 
 verifiche di qualità (ad esempio su saldature, prove dei 

materiali, controlli non distruttivi, prove sulle apparecchiature, 
ecc.). 

 modalità di comunicazione al gestore di eventuali 
sanzioni/prescrizioni da parte di autorità di controllo. 

- Verificare che esista una procedura relativa alla riqualificazione e al 
riesame della sicurezza per le attrezzature dismesse, ove 
applicabile. 

 

PR 7.2 
Approvvigiona
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5. Gestione delle modifiche    

i Modifiche tecnico-impiantistiche, procedurali ed organizzative 

- Verificare che siano state definite le modifiche permanenti e, ove 
applicabili, quelle temporanee secondo quanto richiesto dal DM 9 
agosto 2000. 

- Verificare l’esistenza di una procedura per la pianificazione, la 
progettazione e l’attuazione della modifica che comprenda almeno: 

PR 5.2 
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 identificazione degli iter autorizzativi necessari per l’attuazione 
della modifica (compresi quelli relativi agli aggravi/non aggravi 
di rischio previsti dal DM 9 agosto 2000); 

 individuazione dei pericoli e valutazione dei rischi con livello di 
approfondimento adeguato alla complessità dell’intervento in 
tutte le fasi di esecuzione della modifica; 

 verifica del rispetto dei criteri e requisiti di sicurezza; 
 approvazione finale del progetto di modifica; 
 definizione della documentazione di richiesta; 
 pianificazione delle attività di attuazione della modifica; 
 rilascio dei necessari permessi di lavoro; 
 controllo delle eventuali ricadute tecnico-impiantistiche, 

procedurali ed organizzative conseguenti le modifiche sulle 
altre parti impiantistiche dello stabilimento e 
sull'organizzazione; 

 assegnazione delle responsabilità; 
 approvazione finale dipendente dal riesame della sicurezza; 
 registrazione della modifica; 
 aggiornamento dei piani e programmi di informazione, 

formazione ed addestramento in relazione alla complessità 
dell’intervento di tutti i soggetti interni ed esterni 
potenzialmente coinvolti e svolgimento delle attività previste 
conseguenti; 

 aggiornamento dei piani di verifica, ispezione e manutenzione 
degli impianti e delle procedure di ispezione; 

- nel caso di modifiche temporanee, verificare che venga stabilita la 
durata massima di tali modifiche, scaduta la quale la modifica sia 
rimossa o trasformata in definitiva. 

 

ii Aggiornamento della documentazione 

- Verificare che prima dell'approvazione definitiva della modifica sia 
previsto l’aggiornamento della documentazione seguente: 
 valutazione dei rischi, piano di emergenza interno, eventuale 

rapporto di sicurezza e quant’altro richiesto dalla normativa 
vigente; 

 schemi, disegni e quant'altro serva a identificare e descrivere 
tecnicamente gli impianti, i dispositivi e le attrezzature in uso, 

Pr. 4.1 Tenuta 
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dei documenti 
e delle 
registrazioni 
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nonché i parametri che ne caratterizzano il funzionamento; 
 aggiornamento delle procedure operative di conduzione e 

manutenzione, e quant'altro serva a descrivere correttamente 
le modalità operative di condizione dell'impianto; 

 aggiornamento della documentazione per la formazione, 
informazione e addestramento del personale; 

 archiviazione della documentazione relativa agli aspetti di 
gestione della modifica quali i verbali di riesame ed 
approvazione della modifica, dell'avvenuta formazione, ecc. 

 
6. Pianificazione di emergenza    

i Analisi delle conseguenze, pianificazione e documentazione 

- Verificare che il Piano di Emergenza Interno (PEI) contenga 
informazioni relative a: 
 scenari incidentali ipotizzabili di riferimento; 
 schede di sicurezza delle sostanze pericolose; 
 descrizione dei sistemi di emergenza; 
 planimetrie dello stabilimento e del sito, con indicazione dei 

punti critici e ubicazione dei punti di raccolta e vie di fuga; 
 azioni di emergenza da intraprendere per ogni scenario di 

riferimento; 
 linee di comunicazione interne ed esterne; 
 procedure e mezzi di allerta, allarme, evacuazione e cessato 

allarme; 
 effetti acuti sugli addetti che svolgono a qualunque titolo 

attività nello stabilimento, danni ambientali, danni alle 
popolazioni, danni agli impianti e agli equipaggiamenti. 

- Verificare che gli scenari incidentali e gli altri elementi tecnici 
rilevanti per la gestione delle emergenze, riportati nel PEI, siano 
congruenti con quelli ipotizzati nel rapporto di sicurezza (per 
stabilimenti art.8) o in altra documentazione pertinente (per 
stabilimenti art.6). 

- Verificare la congruenza dei contenuti del PEI con il PEE con 
particolare riferimento agli scenari incidentali e gli elementi tecnici 
per la gestione delle emergenze, nonché alle modalità di 
comunicazione in relazione ai diversi livelli di pericolo. 

- Verificare che il PEI sia stato revisionato/riveduto/aggiornato, 

PR 4.8 
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previa consultazione con il personale che lavora nello stabilimento, 
ivi compreso il personale di imprese subappaltatrici a lungo 
termine, ad intervalli non superiori a tre anni. 

 

ii Ruoli e responsabilità 

- Verificare che sia stata attribuita la Responsabilità della Gestione 
delle Emergenze in maniera univoca e che il Responsabile abbia la 
necessaria autorità. 

- Verificare che siano stati assegnati ruoli, compiti e responsabilità in 
merito ad ogni azione necessaria. 

- Verificare che siano individuati i sostituti in caso di assenza del 
responsabile della gestione delle emergenze. 

- Verificare che sia stata valutata l'adeguatezza delle squadre di 
intervento interno (mezzi e persone) e di gestione delle emergenze 
che è possibile mobilitare in caso di emergenza, e della 
dislocazione che ne assicuri la tempestività dell'intervento. 

 

Mansionario   

iii Controlli e verifiche per la gestione delle situazioni di 
emergenza 

- Verificare che siano previste e attuate manutenzioni e controlli delle 
apparecchiature di emergenza, degli impianti e le attrezzature per 
la lotta antincendio ed il contenimento delle conseguenze. 

- Verificare che l'equipaggiamento di protezione per fronteggiare i 
rischi specifici in condizioni di emergenza sia reso disponibile al 
personale che svolge attività nello stabilimento. 

- Verificare che tali equipaggiamenti siano periodicamente 
controllati in termini di disponibilità e verifica funzionale. 

- Verificare che il personale sia stato addestrato relativamente a: 
 gestione specifica dell'emergenza nelle attività proprie svolte 

nello stabilimento; 
 utilizzo dei dispositivi personali di protezione a disposizione in 

funzione della tipologia di incidente; 
 disposizione dei sistemi di protezione collettiva dello 

stabilimento e dei reparti specifici 
- Verificare la predisposizione di una programmazione delle 
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simulazioni di emergenza per gli scenari incidentali ipotizzati nel 
rapporto di sicurezza, rispondente a quanto previsto dal D.M. 16 
marzo 1998. 

- Verificare che gli esiti di tali simulazioni di emergenza siano 
documentati, in particolare per quanto riguarda il controllo dei tempi 
di risposta e l’individuazione e messa in atto delle eventuali azioni 
di miglioramento. 

- Verificare che sia definita la composizione minima della squadra di 
emergenza e documentato l’addestramento dei componenti. 

 

iv Sistemi di allarme e comunicazione e supporto all'intervento 
esterno 

- Verificare che siano state predisposte e aggiornate le schede 
informative per la popolazione e i lavoratori; 

- Verificare che siano previste la responsabilità e le modalità di 
collaborazione e supporto alle autorità esterne. 

- Verificare che sia stata predisposta ed aggiornata la 
documentazione e le informazioni di cui all’art. 20 del D.Lgs. 334/99 
per la eventuale predisposizione dei piani di emergenza esterni e di 
supporto alle azioni di protezione dell'ambiente e della popolazione. 

- Verificare che siano previste nel piano di gestione delle emergenze 
la responsabilità e le modalità di collaborazione e supporto con gli 
addetti per rendere il sito agibile dopo l'incidente rilevante. 

- Verificare che sia in atto una procedura per l’investigazione post-
incidentale interna e di supporto a quella esterna, comprese la 
segnalazione dell’incidente e la salvaguardia delle prove oggettive. 

 

Allegato V 
D.Lgs. 
334/1999 

  

v. Accertamenti sui sistemi connessi alla gestione delle 
emergenze 

- Verificare in campo le condizioni di accessibilità, la segnalazione 
delle vie di evacuazione e dei punti di raccolta, l’ubicazione dei 
mezzi e materiali, la presenza di maniche a vento in caso di rilasci 
tossici, ecc. (tale verifica potrà essere condotta per un campione 
rappresentativo degli scenari incidentali, con priorità per quelli più 
gravosi per entità delle conseguenze). 

Piano di 
Emergenza 
Interno 
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- Verificare in campo la disponibilità e l’ubicazione di documentazione 
tecnica di supporto per l’utilizzo in caso di emergenza (schede di 
sicurezza delle sostanze pericolose, schede di intervento, procedure 
tecniche di messa in sicurezza degli impianti, ecc.). 

- Verificare i sistemi per il controllo del numero di persone presenti 
nello stabilimento. 

 

vi. Sala controllo e/o centro gestione delle emergenze 

- Verificare l’operatività degli indicatori di parametri di processo critici, 
degli allarmi, dei sistemi di allerta e di quant’altro previsto per la 
gestione delle emergenze. 

- Verificare la disponibilità in loco e lo stato di aggiornamento della 
documentazione tecnica di supporto in emergenza (manuali 
operativi, schede di sicurezza delle sostanze pericolose, piano di 
emergenza interno, P&ID ed altri disegni descrittivi dello 
stabilimento, ecc.). 

- Verificare l’operatività delle linee di comunicazione interna ed 
esterna allo stabilimento. 

 

 
“Piano di 
Emergenza 
Interno” 

  

7. Controllo delle prestazioni    

i Valutazione delle prestazioni 

- Verificare che siano adottati, aggiornati e utilizzati, al fine 
dell’assegnazione delle priorità e della programmazione degli 
interventi, indicatori di prestazioni  inerenti la sicurezza dello 
stabilimento, oggettivamente riscontrabili; 

- Verificare che il controllo sistematico delle prestazioni sia svolto 
mediante l’analisi degli indicatori di cui sopra opportunamente 
registrati e documentati, dell’esperienza operativa, degli esiti di 
prove ed ispezioni condotti nello stabilimento, degli esiti delle 
verifiche interne, ecc. 

 
 

NOTA 
 
Gli indicatori possono essere suddivisi i due macrocategorie: 

Piano Annuale 
Sicurezza 
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a) indicatori di raggiungimento degli obiettivi, quali a titolo esemplificativo 
Indicatori “negativi”: 
- numero degli incidenti, quasi incidenti, anomalie, 
- numero delle ore di fermata non programmata, 
- numero di guasti riscontrati nei sistemi o apparecchiature critiche, 
- numero degli infortuni, 
- numero delle non conformità normative riscontrate da organi esterni di controllo, 
- numero delle non conformità di sistema riscontrate nell'ambito delle attività di verifica, 
Indicatori “positivi”: 
- Numero di ore dedicate alla revisione di sicurezza di progetti e modifiche, 
- Risorse dedicate alla manutenzione programmata, 
- Numero delle ispezioni tecniche di controllo degli impianti e delle apparecchiature, 
- Risorse dedicate alle attività di analisi dei rischi e di studi di affidabilità, 
- Risorse dedicate alle attività di informazione, formazione e addestramento, 
- Numero di verifiche ispettive interne eseguite, 
- Risorse per l'aggiornamento tecnico e normativo. 

b) indicatori di valutazione dell’efficacia ed efficienza del SGS corrispondenti a punti specifici del 
sistema stesso, quali a titolo esemplificativo 
- Raccolta a livello di stabilimento e reparto dei fattori gestionali critici sulla base dei punti e 

sottopunti della check list 
- Raccolta a livello di stabilimento e reparto di interventi manutentivi ”riparativi” a fronte 

degli interventi programmati, ecc. 
- Raccolta a livello di stabilimento e reparto del numero delle esperienze operative 

 

ii Analisi degli incidenti e dei quasi-incidenti 

- Verificare che esista una procedura che preveda la classificazione 
degli eventi (incidenti, quasi incidenti, anomalie, ecc.), la definizione 
delle responsabilità e le modalità di raccolta, analisi di 
approfondimento e registrazione dei dati sugli eventi, con 
l’archiviazione delle informazioni relative alle cause ed i 
provvedimenti; 

- Verificare che per gli incidenti, quasi-incidenti, anomalie registrati 
siano state individuate le cause ed effettivamente realizzate le 
misure di intervento secondo le priorità stabilite. 

- Verificare che siano in atto procedimenti per l’interscambio di 
informazioni incidentali con stabilimenti che svolgono attività 
analoghe sia nel territorio nazionale che estero. 

- Verificare che le informazioni e le successive azioni conseguenti 
l’analisi dell’esperienza operativa (incidenti, quasi incidenti, 
anomalie, ecc.) siano state comunicate e diffuse a diversi livelli. 
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8. Controllo e revisione      

i Verifiche ispettive 

- Verificare che sia prevista un’attività periodica di verifica ispettiva 
(safety audit) interna o esterna da parte del gestore per la 
valutazione dell’efficienza e dell’efficacia del SGS nel 
perseguimento degli obiettivi indicati nella politica. 

- Verificare che siano predisposte procedure per lo svolgimento 
dell’attività di verifica, e che siano registrate le attività svolte ed i 
risultati ottenuti. 

- Verificare che le altre indicazioni, raccomandazioni e prescrizioni 
formulate a seguito di attività di ispezione o sopralluogo svolte da 
Enti territoriali o di verifiche ispettive, condotte ai sensi dell’art. 25 
del D.Lgs. 334/99, siano esaminate e valutate dal gestore e che sia 
adottato un piano di adeguamento documentato e controllato. 
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ii Riesame della politica di sicurezza e del SGS 

- Verificare che il Documento di politica di prevenzione dell’azienda 
sia soggetto a riesame ed aggiornamento periodico almeno 
secondo le periodicità minime di legge; 

- Verificare l’esistenza di criteri per il riesame e l’aggiornamento del 
Documento di politica e del Sistema di Gestione della Sicurezza, 
anche a seguito dell’evoluzione normativa e del miglioramento delle 
conoscenze tecniche e gestionali; 

- Verificare che il riesame comprenda: 
 la considerazione degli indicatori delle prestazioni; 
 la considerazione degli esiti delle verifiche ispettive svolte, ivi 

comprese quelle di cui all'art. 25 del D.Lgs. 334/99; 
 l'analisi relativa al raggiungimento degli obiettivi generali e 

specifici; 
 il conseguente riesame degli impegni del gestore. 
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