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DIREZIONE GENERALE AMBIENTE E DIFESA DEL SUOLO E 
DELLA COSTA
IL DIRETTORE

Visto:

- il  D.Lgs.334/1999  come  modificato  dal  D.Lgs.  238/2005 
"Attuazione della DIR 96/82/CE relativa al controllo dei 
pericoli di incidenti rilevanti connessi con determinate 
sostanze pericolose", di seguito denominato “decreto”;

- Decreto Direttoriale prot. n. DSA/2009/232 del 25/3/2009 
approvato dal Ministero dell’Ambiente e della Tutela del 
Territorio  e  del  Mare-  Direzione  per  la  Salvaguardia 
Ambientale  nelle  more  dell’emanazione  del  decreto  di 
attuazione dell’art.25, comma 3 del D.Lgs.334/99 e s.m.i. 
relativo ai criteri per lo svolgimento delle verifiche 
ispettive; 

- la  Legge  regionale  17  dicembre  2003,  n.26   e  s.m.i 
“Disposizioni  in  materia  di  pericoli  di  incidenti 
rilevanti connessi con determinate sostanze pericolose", 
di seguito denominata “legge”; 

- la  Deliberazione  della  Giunta  regionale  del  30  marzo 
2009,  n.392  “Direttiva  per  l’applicazione  dell’art.2 
della  LR.26/2003  e  s.m.i.  recante  “Disposizioni  in 
materia di pericoli di incidenti rilevanti connessi con 
determinate  sostanze  pericolose",  che  definisce  tra 
l’altro, all’art. 5 “Vigilanza e verifiche ispettive” la 
disciplina relativa alle verifiche ispettive presso gli 
stabilimenti di cui all’art. 6 del D.Lgs.334/99 e s.m.i.;

Premesso che:

- gli  stabilimenti  galvanici,  sono  stati  sottoposti  al 
decreto  solo  a  seguito  dell’emanazione  del  Decreto 
28/2/2006 n.196 “Recepimento della direttiva 2004/74/CE 
recante  XXIX  adeguamento  al  progresso  tecnico  della 
direttiva  67/548/CEE  in  materia  di  classificazione, 
imballaggio ed etichettatura di sostanze pericolose” che 
ha  classificato  il  triossido  di  cromo  quale  sostanza 

Testo dell'atto
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pericolosa  di  tipo  (T+  molto  tossico)  con  frase  di 
rischio R26 (molto tossico per inalazione);

- negli ultimi anni dalle associazioni di categoria sono 
stati promossi numerosi studi volti a  dimostrare che 
tale sostanza, alle condizioni di utilizzo nei processi 
galvanici, presenta solo tossicità per l’ambiente e che 
per questo le associazioni di categoria hanno più volte 
richiesto nell’ambito di tavoli istituzionali un concreto 
supporto da parte della Regione volto alla guida e alla 
semplificazione degli adempimenti per tale tipologia di 
stabilimenti;

Considerato che:

- la  Regione  ha  già  avviato  il  supporto  richiesto,  con 
l’emanazione della Determinazione del Direttore Generale 
Ambiente n. 15973 del 07/12/2011 con l’approvazione del 
Documento  “Redazione  della  Scheda  Tecnica  per  gli 
stabilimenti  galvanici  di  cui  agli  artt.  6  e  7  del 
D.Lgs.334/99 e s.m.i.- Linee Guida Regionali” con cui 
identificando  i  particolari  elementi  di  attenzione  ha 
fornito  utili  consigli  da  seguire  nella  compilazione 
della Scheda Tecnica di cui all’art. 6 della legge, e che 
tale  Linea  Guida  si  è  rivelata  molto  utile 
nell’applicazione; 

- si  intende  continuare  a  dare  il  supporto  richiesto, 
fornendo chiarimenti ed utili indicazioni sui contenuti 
della predisposizione  e dell’attuazione del Sistema di 
Gestione della Sicurezza (SGS) come richiesto da parte 
anche  della  Associazioni  di  categoria  nell’ambito  dei 
lavori del gruppo di coordinamento Regionale;

- si  ritiene  utile  focalizzare,  in  prima  battuta,  tale 
supporto  alla  predisposizione  ed  attuazione  dell’SGS 
degli  stabilimenti  galvanici  che  utilizzano  cromo, 
essendo  questa  al  momento  la  tipologia  di  attività 
presente sul territorio regionale, 

- è stata effettuata opportuna condivisione del documento 
con le Amministrazioni provinciali competenti e con le 
Associazioni  di  categoria  interessate  (Assogalvanica, 
Confindustria, CNA e CONFAPI); 

Richiamata la legge regionale 26 novembre 2001, n.43 
“Testo Unico in materia di organizzazione e di rapporti di 
lavoro nella Regione Emilia-Romagna”;
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Attestata la regolarità amministrativa ai sensi della 
Deliberazione della Giunta Regionale n.450/2007;

D E T E R M I N A

1) di approvare, per le motivazioni riportate in premessa che 
qui  si  intendono  integralmente  riportate,  il  documento 
“Chiarimenti  ed  utili  indicazioni  per  la  corretta 
predisposizione  ed  attuazione  del  Sistema  di  Gestione 
della Sicurezza (SGS) per gli stabilimenti galvanici che 
utilizzano cromo di cui agli artt. 6/7 del DLgs. 334/99 
s.m.i.”  il  cui  testo  costituisce  parte  integrante  del 
presente atto;

2) di dare atto che il presente atto non comporta oneri di 
spesa per la Regione Emilia-Romagna;

3) di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Emilia Romagna. 

Giuseppe Bortone
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Chiarimenti ed utili indicazioni 

per la corretta predisposizione ed attuazione 

del Sistema di Gestione della Sicurezza (SGS)  

per gli stabilimenti galvanici 

che utilizzano cromo

di cui agli artt. 6 e 7 del DLgs. 334/99 s.m.i.

LINEE GUIDA REGIONALI

Dicembre  2013

Allegato parte integrante - 1
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PREMESSA

Le presenti Linee Guida offrono chiarimenti ed utili indicazioni per la corretta predisposizione  

ed attuazione del Sistema di Gestione della Sicurezza (di seguito SGS) da parte dei Gestori di  

stabilimenti galvanici soggetti agli artt. 6 e 7 del D.Lgs.334/99 e s.m.i. che utilizzano cromo.  

Tale  lavoro,  scaturito  dalla  richiesta  di  supporto  da  parte  dei  gestori  e  delle  relative  

Associazioni in considerazione della tipologia alquanto semplificata del processo produttivo (1)  

è  stato  reso  possibile  grazie  alla  notevole  esperienza  sin  qui  acquisita  in  sede  di  verifiche  

ispettive, che ha permesso di evidenziare e chiarire gli aspetti più problematici.

Sulla  base  dei  punti  della  check  list  ufficiale  utilizzata  dagli  ispettori  durante  le  verifiche  

ispettive (2) per ciascuno di essi sono quindi stati forniti appositi chiarimenti su quanto richiesto.  

ELENCO DELLE ABBREVIAZIONI 

[RLS]- Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 

[SGS] - Sistema di Gestione della Sicurezza (SGS)

[RSPP] - Responsabile del Servizio Protezione e Prevenzione 

[PEI] - Piano di Emergenza Esterno

[DPI]- Dispositivi di Protezione Individuali

1)  Tali  stabilimenti   possono  essere  fatti  rientrare  tra  gli  stabilimenti  “semplici  e  ad  elevata  livello  di  
standardizzazione”,  in  quanto in  tale definizione rientrano in generale le  attività  dove  la  manipolazione delle  
sostanze  pericolose  consiste  esclusivamente  nel  carico/scarico,  movimentazione,  imbottigliamento  o  
confezionamento  senza  l’effettuazione  di  lavorazioni  di  processo  o,  in  termini  più  generali,  di  trasformazioni  
chimico-fisiche.
2) individuati sulla base della Lista di riscontro ufficiale oggetto delle verifiche ispettive di cui all’art.25, comma 3  
del D.Lgs.334/99 e s.m.i..  che,  ad oggi, è rappresentata dall’Allegato III.b “ Lista di riscontro per le verifiche  
ispettive del SGS in stabilimenti semplici e ad elevato livello di standardizzazione” del Decreto Direttoriale prot. n.  
DSA/2009/232 del  25/3/2009 approvato dal Ministero dell’Ambiente  e  della Tutela del  Territorio e  del  Mare-  
Direzione per la Salvaguardia Ambientale nelle more dell’emanazione del decreto di attuazione dell’art.25, comma  
3 del D.Lgs.334/99 e s.m.i. relativo ai criteri per lo svolgimento delle verifiche ispettive.
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Punti della   Check List   

di cui al Decreto Direttoriale prot. n. DSA/2009/232 del 25/3/2009 

 Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare-

Direzione per la Salvaguardia Ambientale

1. DOCUMENTO SULLA POLITICA DI PREVENZIONE, STRUTTURA DEL SGS ED 

INTEGRAZIONE CON LA GESTIONE AZIENDALE. 

Documento di Politica di prevenzione.

Il Gestore deve redigere un Documento che definisca la propria politica della prevenzione degli  

incidenti  rilevanti  (D.Lgs.334/99, art.7) e deve diffonderlo in  azienda a tutti  i  lavoratori  ad  

esempio mediante affissione dello stesso in locali comuni a tutti come mensa, uffici, trasmissione  

rete intranet aziendale ecc.

La consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza [RLS] da parte del Gestore  

è  prevista  dall’art.7,  comma  2  del  D.Lgs  334/99  s.m.i,  tale  consultazione  deve  essere  

formalizzata e risultare nei documenti presenti in Azienda.

Contenuti del documento di Politica

Il Gestore, nel predisporre il Documento di politica della prevenzione degli incidenti rilevanti,  

deve prestare particolare attenzione a che siano chiari ed esplicitati gli obiettivi ed i criteri a cui  

intende  far  riferimento  per  la  prevenzione  degli  incidenti  rilevanti,  e  che  siano trattati  i  7  

“elementi fondamentali” di cui all’art. 5 del DM 9/8/2000 che sono: 

1. organizzazione del personale;

2. identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti;

3. controllo operativo;

4. modifiche e progettazione;

5. pianificazione di emergenza;

6. controllo delle prestazioni;

7. controllo e revisione.

Il documento di Politica redatto e sottoscritto dal Gestore deve quindi indicare:

pagina 7 di 19

R
E

G
IO

N
E

 E
M

IL
IA

-R
O

M
A

G
N

A
D

00
00

02
2-

D
IR

. G
E

N
. C

E
N

T
R

A
LE

 O
R

G
A

N
IZ

Z
A

Z
IO

N
E

,P
E

R
S

.,S
IS

T
.IN

F
.E

 T
E

LE
M

A
T

.
D

P
G

/2
01

3/
17

62
2 

de
l 2

3/
12

/2
01

3
G

iu
nt

a



- i  criteri  di  sicurezza  a  cui  ci  si  riferisce   (es.  perseguire  la  prevenzione  dei  rischi  di  

incidenti rilevanti ed il contenimento dei loro effetti potenziali, la tutela della salute dei  

lavoratori, la salvaguardia dell’ambiente;

- gli obiettivi che si intende perseguire per ogni elemento fondamentale del sistema  

a) organizzazione del personale (es.  destinare le  necessarie risorse per migliorare le  

condizioni  di  sicurezza, promuovere  la  sensibilizzazione  e  il  coinvolgimento  del  

personale per diffondere una cultura operativa basata sul comportamento responsabile  

in  materia  di  sicurezza  da  parte  dei  lavoratori,  potenziare  la  formazione  e  

l’addestramento  del  personale  per  aumentare  la  conoscenza e  la  consapevolezza  sui  

rischi  per ottenere una corretta gestione al fine di evitare errori che possono essere  

cause iniziatrici di incidenti);

b) identificazione e valutazione dei pericoli rilevanti (es. realizzare impianti e processi  

che consentano di eliminare o ridurre i pericoli rilevanti, effettuare scelte consapevoli e  

documentate, attraverso un processo decisionale di analisi dei rischi);

c)  controllo  operativo  (es.  applicare  procedure  e  metodologie  per  la  verifica  ed  il  

controllo  dei  componenti  critici  ed  analizzarne  e  registrarne  i  guasti  ai  fini  di  

identificare i punti deboli ed i miglioramenti possibili);

d) modifiche e progettazione (es. sviluppare criteri e procedure  per l’individuazione del  

livello di criticità delle modifiche e per la analisi delle corrispondenti implicazioni sulla  

sicurezza);

e)  pianificazione  di  emergenza  (es.  rendere  effettiva  la  applicazione  del  Piano  di  

Emergenza Interno [PEI] attraverso una intensificazione della attività di formazione, di  

addestramento anche mediante le simulazioni e le esercitazioni degli scenari incidentali  

identificati);

f)  controllo  delle  prestazioni  (es.  definire  indicatori  misurabili  quali  il  numero  di  

anomalie, numero di non conformità riscontrate in fase di verifica SGS ecc.,  nell’ambito  

del  Sistema  di  Gestione  della  Sicurezza  e  perseguire  azioni  coerenti  per  il  

raggiungimento  di  obiettivi),  analizzare gli  incidenti,  i  quasi–incidenti  e  le  anomalie  

come strumento per accrescere la conoscenza, correggere eventuali carenze nel Sistema  

gestione della Sicurezza;
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g) controllo e revisione (es. programmare e pianificare verifiche del Sistema di Gestione  

della Sicurezza, valutarne i  risultati  e promuovere controlli  della messa in atto  delle  

azioni correttive individuate);

- l’impegno a mantenere un SGS per la prevenzione degli incidenti rilevanti  . 

Si  deve focalizzare l’attenzione  sulle  strategie  e  sui  sistemi che possono essere adottati  per  

scongiurare i principali eventi incidentali riguardanti le attività galvaniche come le eventuali  

dispersioni di acido cromico o di altre sostanze pericolose per l’ambiente nel terreno, nelle  

acque  superficiali  e  sotterranee.  Per  ogni  elemento  fondamentale  del  Sistema  si  devono  

evidenziare  gli  impegni  che  l’Azienda  intende  attuare  per  la  prevenzione  degli  incidenti  

rilevanti.

Il programma di attuazione e/o miglioramento del Sistema di Gestione della Sicurezza [SGS] in  

allegato al Documento di Politica propone il cronoprogramma di tutte le azioni/attività che si  

intende  mettere  in  atto  (elaborazione  di  procedure,  implementazione  di  sistemi  tecnici  

impiantistici, attività di analisi e diffusione dei risultati su incidenti, quasi incidenti e anomali,  

verifiche del SGS, simulazioni di emergenza ecc.) per raggiungere gli  obiettivi  prefissati  nel  

Documento di Politica, al fine di prevenire un incidente rilevante.  

Struttura del Sistema di Gestione della Sicurezza

L’ SGS è lo strumento con il quale si pianificano le azioni necessarie per assicurare la corretta  

e sicura gestione dello stabilimento, per la prevenzione degli incidenti rilevanti.

Il Gestore deve predisporlo sulla base della “struttura” individuata all’art.4 del DM 9/8/2000  

“Linee  Guida  per  l’attuazione  del  sistema  di  gestione  della  sicurezza”.  L’utilizzo  di  una  

struttura diversa deve essere eventualmente segnalata ed esplicitata fornendo una tabella di  

corrispondenza per garantire la presenza di tutti gli elementi necessari.

Inoltre, il Gestore deve fornire evidenza delle eventuali integrazioni con altri sistemi di gestione  

attivati  esempio  Ambiente/Qualità,  o  dell’eventuale  adozione  da  parte  dell’azienda  di altri  

sistemi come Gestione Qualità (ISO 9001), Ambiente (ISO 14001), Sicurezza (OHSAS 180001) o  

altri sistemi di certificazione volontaria (EMAS). 

A corredo dell’ SGS si possono individuare i seguenti  documenti:
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- Manuale SGS ricalca i sette elementi fondamentali previsti dall’allegato III del D.Lgs 334/99  

s.m.i  che  fondano  l’SGS.  In  ogni  sezione,  per  ogni  elemento  del  sistema si  descrivono  le  

modalità con cui si pianifica, si organizza, si gestisce lo stabilimento, al fine di una conduzione  

sicura per la prevenzione degli incidenti rilevanti.

Seppur non esplicitamente richiesto dalla check list, si consiglia ed auspica l’inserimento di  

una breve Premessa nella quale il Gestore può:

- effettuare una breve presentazione dell’azienda e dell’organizzazione;

- effettuare una breve descrizione dell’attività;

- indicare le motivazioni e lo scopo della predisposizione ed attuazione del SGS;

- elencare, anche solo per punti, gli atti in adempimento degli obblighi normativi (Notifica,  

Scheda tecnica,  ecc.) e i documenti che sostanziano il SGS (procedure, manuali operativi  

ecc.).

- Procedure gestionali documenti in cui si definiscono i criteri, l’organizzazione, le condizioni,  

le responsabilità per l’esecuzione delle attività.

-  Manuali operativi/procedure operative documenti che definiscono i parametri operativi,  le  

istruzioni  per  la  conduzione  dell’impianto  e  delle  apparecchiature  in  condizioni  normali,  

anomale e di emergenza.

-  Moduli  di  registrazione documenti  sui  quali  vengono  registrate  le  attività  (es.  controlli,  

tarature,  manutenzioni,  corsi  di  formazione,  ecc.)  previste  nelle  procedure  o  nei  manuali  

operativi, ed il loro esito. 

2. ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE

Definizione delle responsabilità, delle risorse e della pianificazione dell’attività

L’organigramma aziendale/ della sicurezza prospetta le posizioni chiave in materia di sicurezza  

e delinea i rapporti funzionali tra le singole posizioni. 

Il Manuale SGS definisce e descrive per ogni figura chiave in materia di sicurezza (Gestore,  

Responsabile  del  Servizio  Protezione  e  Prevenzione  [RSPP],  Responsabili  del  SGS,  RLS,  

squadra di emergenza ecc.) il ruolo, i compiti e le responsabilità. Si evidenzia che l’RSPP ai  

sensi del D.Lgs 81/05 s.m.i. deve essere un dipendente dell’Azienda e non un consulente esterno.

Attività di informazione. 

E’ importante delineare il flusso delle comunicazioni ovvero da chi vengono trasmesse, come  

vengono  trasmesse  e  a  chi  sono  rivolte  (es.  comunicazioni  di  servizio  inerenti  aspetti  di  
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sicurezza, comunicazioni destinate ai visitatori occasionali come i contenuti dell’allegato V al  

D.Lgs 334/99 s.m.i ecc.).

Attività di formazione/addestramento.

Per  il  Gestore,  rendere conto  dell’attività  di  formazione  significa  sostanzialmente  rendere  

evidenza delle tre fasi in cui essa si articola:

1. analisi dei bisogni formativi;

2. programmazione dell’attività formativa;

3. esecuzione dell’attività formativa;

4. verifica dell’apprendimento dell’attività svolta. 

5. verifica dell’apprendimento dell’attività svolta. 

Analisi dei bisogni formativi  il Gestore, deve stabilire le necessità in materia di formazione,  

pertanto  effettua  nell’ambito  del  SGS,  una  attenta  valutazione  delle  risorse,  dell’attività  

aziendale,  del  contesto  normativo,  ecc…(es.  valuta  gli  esiti  del  riesame  SGS,  considera  la  

presenza di nuovi assunti o cambi di mansioni, gli aggiornamenti normativi, le eventuali nuove  

procedure o modifiche, gli esiti dei corsi di formazione effettuati, le risultanze dell’analisi del  

rischio, i contenuti del piano di emergenza interno ecc…). 

Nella  Programmazione  dell’attività  formativa,  quindi  nell’elaborazione  del  Piano  di  

formazione,  il  Gestore  deve  evidenziare  le  proposte  formative  per  ciascuna  categoria  di  

lavoratore  (es.  operatore  di  impianto,  carrellista,  personale  amministrativo)  ed  il  relativo  

cronoprogramma che ne definisce le cadenze.

Per  una  più  attenta  valutazione  dei  bisogni  formativi  dei  lavoratori,  nel  momento  della  

programmazione dell’attività, il Gestore deve consultare l’RLS. Questo momento risulta essere  

molto importante,  in quanto permette  di portare all’attenzione del Gestore eventuali  bisogni  

formativi espressi proprio dagli stessi lavoratori che operano sugli impianti, che vedono nella  

figura dell’RLS l’anello di raccordo con la Direzione dello stabilimento. 
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Nell’esecuzione  dell’attività  formativa,  il  Gestore,  specificando  i  destinatari,  le  materie  

affrontate,  la  periodicità  formativa  da  rispettare  ecc.  deve  rendere  evidenza  dell’attività  

formativa effettuata.

In particolare tutti gli operatori  (compresi i nuovi assunti e gli operatori di ditte terze), che  

lavorano  abitualmente  nello  stabilimento,  devono  essere  formati  almeno  sulle  tematiche  

riguardanti:

- la pericolosità delle sostanze detenute (tossicità del cromo per la salute e l’ambiente);

- i possibili incidenti e scenari incidentali che scaturiscono dall’analisi dei rischi (sversamenti  

di soluzioni cromiche, contaminazione del suolo e delle acque ecc.);

- i  sistemi di sicurezza presenti  in azienda e le relative modalità di utilizzo per contenere o  

scongiurare l’evento incidentale;

-  i  contenuti  delle  procedure  operative  utilizzate  (es.  gestione  degli  impianti  galvanici,  

preparazione delle soluzioni ecc.);

- i contenuti del Piano di Emergenza Interno [PEI]. 

Nel caso di modiche impiantistiche o procedurali, di personale nuovo assunto o di operatori a  

cui è stato effettuato un cambio mansione deve essere prevista anche una attività di formazione  

specifica  ed  una  fase  di  addestramento,  che  si  può  configurare  come  un  periodo  di  

affiancamento ad un lavoratore più esperto. Nel caso dell’RLS e dell’RSPP deve essere prevista  

una formazione specifica ai sensi del D.Lgs 81/05. Per la squadra di emergenza invece, oltre  

alla  formazione  specifica  sui  contenuti  del  PEI  deve  essere  effettuata,  una  formazione  

antincendio per il rischio elevato (ai sensi del DM 10/3/1998 allegati IX e X) di 16 ore.

Tutta la formazione eseguita deve venire opportunamente registrata.

Nella verifica dell’apprendimento del singolo lavoratore, il Gestore deve rendere evidenza del  

metodo di verifica utilizzato, che solitamente è il quiz. In caso di verifica relativa alla fase di  

addestramento, questa può essere esplicata con prove direttamente in impianto. 

Inoltre, per tutto il personale deve essere prevista almeno una prova di evacuazione all’anno da  

effettuarsi nel corso di una simulazione di emergenza come previsto dal DM 16 marzo 1998 di  

cui si ribadisce l’importanza dell’applicazione integrale.
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3. IDENTIFICAZIONE E VALUTAZIONE DEI PERICOLI RILEVANTI 

Identificazione della pericolosità delle sostanze e dei processi e definizione di criteri e requisiti  

di sicurezza

Il  Gestore deve  prevedere un sistema di  raccolta e  custodia delle  schede di  sicurezza delle  

sostanze  e  miscele  presenti  in  azienda.  Tali  schede  devono  essere  sempre  aggiornate  alla  

normativa  vigente  sulla  classificazione  ed  etichettatura  delle  sostanze  e  delle  miscele  ed  il  

gestore deve garantire che i lavoratori siano resi consapevoli della pericolosità delle sostanze  

presenti in stabilimento, mediante l’attività formativa. 

Il Gestore inoltre deve definire i requisiti specifici di sicurezza per le apparecchiature critiche  

presenti in stabilimento. 

Identificazione dei possibili eventi incidentali e analisi di sicurezza

Le risultanze dell’analisi di rischio per la prevenzione degli incidenti rilevanti sono l’elemento  

cardine per la costruzione del Sistema di Gestione della Sicurezza. Dai risultati di tale analisi si  

individuano infatti  gli elementi  critici  degli impianti da cui, a seguito di un guasto, possono  

scaturire quegli eventi incidentali che possono dare origine a scenari di incidenti rilevanti. I  

principali  eventi  incidentali  attribuibili  alle  aziende  galvaniche  possono  riguardare  la  

fuoriuscita  di  prodotto  dalle  vasche  galvaniche  per  rottura  delle  vasche,  lo  sversamento  di  

soluzioni pericolose in bacino di contenimento a seguito di tracimazione delle vasche, il rilascio  

di inquinanti nelle acque di scarico per malfunzionamento del sistema di depurazione, il rilascio  

di sostanze pericolose da serbatoi durante le operazioni di travaso dei bagni di trattamento, le  

perdite da giunti, valvole e tubazioni di trasferimento con possibile contaminazione del suolo  

ecc.

Lo scenario incidentale più gravoso che può scaturire dagli eventi incidentali sopra indicati è la  

dispersione  di  sostanze  pericolose  per  l’ambiente  (soluzioni  di  cromo  esavalente)  con  

conseguente rischio di inquinamento del suolo, della falda idrica, e/o dei corsi di acqua. 

Il Gestore, in relazione all’analisi  dei rischi deve definire le metodologie che devono essere  

adottate per effettuare l’analisi  dei rischi e la definizione dei criteri per l’eventuale riesame  

anche in considerazione di esigenze normative, attuazione di modifiche, evoluzione tecnica ecc.

Per quanto riguarda invece la pericolosità dei Sali di Cromo VI, si precisa che la sostanza è  

classificata oltre che molto tossica per ambienti  acquatici  anche molto tossica per l’uomo a  

seguito  di  inalazione,  contatto  e  ingestione  (nel  caso  di  soluzioni  con concentrazioni  di  Cr  
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maggiori o uguale al 7%). Tuttavia i problemi che possono scaturire dalla manipolazione della  

sostanza contenente Cr VI riguardano soprattutto gli aspetti di igiene e sicurezza dei lavoratori  

secondo il D.Lgs 81/05.

4. IL CONTROLLO OPERATIVO 

Il  sistema  di  gestione  prevede  che  le  apparecchiature  e  gli  impianti  siano  soggetti  ad  un  

programma  di  controllo  e  manutenzione  finalizzato  a  mantenere  nel  tempo  i  requisiti  di  

sicurezza dello stabilimento e ridurre la probabilità di incidente.

La pianificazione della manutenzione deve assicurare:

- l’identificazione delle apparecchiature e la programmazione dell’attività di manutenzione;

- la gestione della relativa documentazione es. registrazione dei controlli, guasti,ecc.;

- la definizione di procedure che regolamentino i controlli e le manutenzioni (procedure  

operative e permessi di lavoro per garantire la sicurezza).

Identificazione degli impianti e delle apparecchiature soggette ai piani di verifica

L’identificazione delle apparecchiature avviene tenendo conto dei risultati dell’analisi dei rischi  

indicata  nella  Scheda Tecnica di cui all’art.6 della  LR 26/03 s.m.i.  Alcuni  elementi  ritenuti  

critici per le attività galvaniche sono identificabili nei misuratori di livello presenti nelle vasche  

galvaniche di cromatura (livellostati), nell’allarme di basso e alto livello, nei misuratori per il  

controlli di temperatura delle soluzioni cromiche e relativi allarmi di alta/bassa temperatura,  

nelle vasche galvaniche (rivestimenti interni), nei misuratori di pressione posti sull’aspirazione  

dei bagni galvanici e relativi allarmi di bassa aspirazione, nei sistemi di controllo del processo  

remotizzato e relativo allarme per il superamento delle soglie impostate (preallarme e allarme). 

La  programmazione  dell’attività  si  effettua  per  garantire  la  periodicità  dei  controlli  sulle  

apparecchiature e si stabilisce tenendo conto di criteri ben specifici come il rateo di guasto del  

singolo componente, l’esperienza operativa di stabilimento, norme tecniche, ecc.

La frequenza (annuale, trimestrale) della manutenzione deve essere esplicitata. 

Pertanto  il  programma di  manutenzione  deve  indicare  l’elemento  oggetto  di  controllo  e  la  

relativa data di effettuazione (rinnovo) della  manutenzione.

La gestione della documentazione 

Il Gestore deve prevedere il controllo della documentazione. In particolar modo deve garantire  
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che le procedure e la documentazione tecnica (planimetrie, schemi di processo ecc.) risultino  

sempre aggiornate alla situazione attuale dello stabilimento.

Le procedure operative e istruzioni in condizioni normali, anomale e di emergenza .

Le  procedure  operative/manuali  regolamentano  le  operazioni  che  si  effettuano  nello  

stabilimento galvanico. Devono risultare univoche le responsabilità (chi fa cosa), le operazioni  

da svolgere condizioni normali, anomale e di emergenza (come lo deve fare) e Dispositivi di  

Protezione  Individuali  [DPI]  da  indossare.  Le  principali  istruzioni  operative  possono  

riguardare ad esempio le operazioni di movimentazione e deposito delle sostanze pericolose, la  

preparazione delle soluzioni galvaniche, la gestione dell’impianto galvanico (limiti operativi,  

blocchi di sicurezza, temperature dei bagni galvanici ecc.), le singole attività di manutenzione  

(controllo dei livellostati, svuotamento e controllo delle vasche galvaniche, smaltimento delle  

sostanze pericolose ecc.)

Le procedure di manutenzione.

Gli interventi di manutenzione devono esser svolti in modo pianificato e controllato attraverso  

procedure/manuale  operativo  o istruzioni  di  lavoro  comprendenti  tutte  le  indicazioni  atte  a  

prevenire incidenti rilevanti e a garantire l’incolumità degli operatori (es. ispezioni preliminari,  

eventuali  operazioni  di  bonifica  e  controlli  da effettuare  prima di  procedere alle  attività  di  

manutenzione. Inoltre le attività di manutenzione devono essere soggette a permessi di lavoro  

che comprendano la definizione dell’attività, , l’autorizzazione dell’intervento, le responsabilità,  

i  mezzi  da utilizzare,  i  tempi,  interfacce  con altre  realtà di  pericolo,  limiti  di  intervento,  le  

disposizioni  da  adottare,  precauzioni  e  eventuali  segnalazioni,  i  DPI  da  utilizzarsi  e  le  

condizioni operative per lavorare in sicurezza, la verifica fine lavori e il ripristino dell’attività.  

5. GESTIONE DELLE MODIFICHE 

Modifiche  tecnico-impiantistiche, procedurali ed organizzative

Per  modifiche  tecnico-impiantistiche  si  intendono  variazioni  significative,  temporanee  o  

permanenti , che possano avere influenze sulle condizioni di sicurezza e/o che introducano nuovi  

fattori di rischio o modificazioni di quelli esistenti , come ad esempio:

- sostituzione di impianti o apparecchiature diversi da quelli esistenti (es. introduzione di una  

nuova pompa diversa dalla precedente, rimozione di impianti elettrici ecc..);
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- aggiunta di apparecchiature di processo;

- variazioni a parametri di processo;

- introduzione di una nuova sostanza;

- modifiche ai sistemi di sicurezza e antincendio;

- aggiunta di nuove apparecchiature di processo;

- modifiche a strutture edili.

Per modifica temporanea, si intende qualsiasi modifica che si esegue per un tempo limitato, a  

discrezione della direzione.

Non costituiscono Modifica gli interventi di routine come la manutenzione (sostituzione di un  

componente con uno nuovo uguale al precedente).

Le Modifiche a seconda della complessità devono essere soggette ad analisi  preliminare dei  

pericoli o analisi di rischio e devono essere soggette ad autorizzazione.

La gestione delle modifiche è regolamentata ai sensi del DM 9 agosto 2000 ed è differenziata in  

aggravio di rischio o non aggravio di rischio. In caso di aggravio di rischio come ad esempio un  

incremento di sostanza pericolosa superiore al 25% inteso sull’intero impianto o superiore del  

20% inteso sulla singola apparecchiatura, il Gestore, ai sensi della LR 26/04 e s.m.i è tenuto a  

ripresentare una nuova scheda tecnica comprendente quindi una nuova analisi di rischio.  In 

caso di non aggravio di rischio il Gestore deve comunque fare una valutazione di sicurezza e  

presentare una dichiarazione di non aggravio all’Autorità competente. 

Per  Modifiche  procedurali  e  organizzative  invece  si  intendono  variazioni  significative  a  

procedure o manuali operativi che possano avere influenze sulle condizioni di  sicurezza, ad  

esempio  cambi di mansione anche temporanei. 

Aggiornamento della documentazione.

Per la gestione di una modifica il Gestore deve dare evidenza che siano stati stabiliti ruoli e  

responsabilità per la gestione e l’aggiornamento della documentazione relativa alla modifica  

effettuata (es. manuali operativi, PEI, Scheda Tecnica, programma di manutenzione, planimetrie  

ecc.) 
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6. PIANIFICAZIONE DI EMERGENZA 

Il Piano di Emergenza Interno  [P.E.I.]

Il PEI si può definire come una procedura operativa finalizzata alla gestione di una emergenza  

ed è redatto dal Gestore ai sensi del D.Lgs 334/99 s.m.i secondo le indicazione dell’art.11 e  

dell’allegato IV. 

Pertanto  il  PEI  per  ogni  possibile  incidente  e  scenario  incidentale  desunto  dall’analisi  dei  

rischi,  descrive  in  modo  sintetico  e  chiaro  anche  le  responsabilità  ed  i  compiti  che  ogni  

componente  della  squadra  di  emergenza  deve  assolvere,  al  fine  di  mitigare  un  incidente  

rilevante. 

Il documento deve chiaramente indicare:

o la  descrizione  degli  eventi  e  degli  scenari  incidentali.  Gli  scenari  devono  essere  

congruenti con quelli mostrati nella scheda tecnica o nelle conclusioni del procedimento  

istruttorio redatto dall’autorità competente, 

o la  composizione  della  squadra  di  emergenza  con  la  descrizione  dei  ruoli,  delle  

responsabilità  e  delle  azioni  specifiche  che  i  componenti  della  squadra  devono  

intraprendere in caso di emergenza per contenere e mitigare l’evento incidentale. 

o i  sistemi di allarme (es.  tipo di tono della  sirena per l’evacuazione),  le attrezzature  

antincendio  (impianti  di  estinzione  fissi  e  mobili,  ecc.)   i  dispositivi  di  

intercettazione/contenimento  (es.  valvola  intercettazione  rete  fognaria)  i  DPI  da  

indossare, i punti di raccolta del personale ecc.

o disposizioni che si devono adottare per il controllo delle persone presenti (es. appello  

nel  punto di ritrovo).

Ai sensi del DM 16 marzo 1998, tutti gli operatori della squadra di emergenza devono essere  

formati e addestrati e il PEI deve essere sperimentato con prove di emergenza in campo. Inoltre  

deve essere effettuata almeno una prova di evacuazione all’anno dello stabilimento. In azienda  

deve risultare evidenza (registrazione) di tutte le simulazioni di emergenza.

Inoltre le attrezzature antincendio devo essere oggetto di controlli e relative registrazioni. (es.  

registro antincendio).

L’aggiornamento del PEI deve avvenire alle scadenze previste per legge (almeno ogni 3 anni) o  

ogni qualvolta i contenuti non risultino aggiornati es. nuovo scenario incidentale, modifica della  

squadra, modifiche procedurali da adottare in caso di emergenza ecc. In sede di aggiornamento  
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il  gestore  deve  coinvolgere  sia  RLS  che  le  ditte  terze  che  lavorano  abitualmente  nello  

stabilimento.

7. CONTROLLO DELLE PRESTAZIONI

Valutazioni delle prestazioni

Il Gestore individua alcuni indicatori di riferimento al fine di verificare l’efficacia e l’efficienza  

del proprio sistema di gestione della sicurezza per la prevenzione degli incidenti rilevanti.

 

Analisi degli incidenti e dei quasi incidenti

Il gestore deve mettere in atto un sistema di registrazione e di analisi di tutti gli incidenti, quasi  

incidenti  e  anomalie  che  accadono  nello  stabilimento  in  modo  da  individuare  le  carenze  

impiantistiche  e  le  carenze  gestionali  e  per  poter  implementare  tutti  i  miglioramenti  atti  a  

prevenire gli incidenti rilevanti. 

8. CONTROLLO E REVISIONE 

Verifiche ispettive

Il gestore, al fine di verificare l’efficacia e l’efficienza del proprio sistema di gestione della  

sicurezza, predispone degli audit in cui verifica la corretta applicazione delle procedure.

Riesame della Politica di sicurezza e del SGS

Il  riesame del  Documento  di  Politica  e  del  SGS deve  avvenire  per  verificare  se  sono stati  

raggiunti gli obiettivi indicati nel documento di Politica. Nella fase di riesame il Gestore deve  

tenere conto dei risultati degli indicatori di prestazione, dei risultati degli audit interni o esterni  

e dell’esperienza operativa dello stabilimento in termini di incidenti, quasi incidenti e anomalie  

accadute in stabilimento.
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Giuseppe Bortone, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE AMBIENTE E DIFESA
DEL SUOLO E DELLA COSTA esprime, contestualmente all'adozione, ai sensi della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarità amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta DPG/2013/17622

IN FEDE

Giuseppe Bortone

Parere di regolarità amministrativa
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