Circolo di lavoro GPL
[EEY Commissione Gas di petrolio liquefatto

Lista di controllo eventi -

No *

1. Informazioni generali

Gli allacciamenti dei regolatori di pressione sono compatibili con gli allacciamenti
presenti sulle bombole di gas? O O
(No a regolatori di pressione tedeschi su bombole di gas svizzere & no a regolatori
di pressione svizzeri su bombole di gas tedesche)

Sono presenti dispositivi di estinzione adeguati (ad es. estintore, coperta O O
antincendio)?

Tutti gli apparecchi a gas sono contrassegnati con un'etichetta? Le relative O O
«attestazioni di controllo eventi» sono disponibili sul posto?

2. Istruzione dei collaboratori

Prima della messa in funzione, tutti gli operatori sono stati istruiti su come utilizzare O O
gli apparecchi a gas?

La sostituzione delle bombole di gas viene affidata solo a personale appositamente O O
istruito?

Dopo ogni sostituzione, la tenuta della bombola viene controllata?

(ad es. mediante spray rilevatore di fughe) = -
3. Installazione delle bombole di gas

Le bombole di gas sono fissate per impedirne il ribaltamento o lo scivolamento? O O
Le bombole di gas (sia quelle in uso sia quelle di riserva e vuote) sono installate . .
alla distanza minima di 1 m da cavita quali scantinati, canali, pozzetti e fosse?

Nella zona di lavoro sono presenti solo bombole di gas allacciate? O O
Le bombole di riserva e quelle vuote vengono collocate all'esterno della zona di O O
lavoro, a una distanza minima di 2 m dall'apparecchio utilizzatore?

Le bombole di gas e le tubature di mandata che possono subire un danno 0 O
meccanico sono adeguatamente protette?

4. Tubi flessibili

Vengono utilizzati solo tubi flessibili armati e autorizzati per il gas liquefatto (ad es. ] m
di colore arancione o nero)?

| tubi flessibili sono privi di danni meccanici, termici, dovuti a usura o segni di ] m
riparazione? (ad es. fessurazioni, forte scolorimento, nastro adesivo)

La data di scadenza (o la data di produzione + la durata di utilizzazione ) dei tubi O O

flessibili € rispettata?
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* Se si risponde anche una sola volta con un no, non & consentito usare
gli apparecchi a gas finché il guasto o I'anomalia non sono stati eliminati.



