
Codice 

OT 23
Descrizione intervento

Tipo 

intervento
DOCUMENTAZIONE PROBANTE

C-4.1
Prevenzione dei disturbi 

muscolo-scheletrici.
B

• Programmi, datati e firmati nel 2024, 
dei corsi di formazione svolti nell’anno 
2024 (esempio di procedure da attuare 
in caso di sollevamento, spostamento, 
traino o spinta di carichi e sulla 
mobilitazione dei distretti della 
colonna vertebrale cervicale e delle 
articolazioni degli arti superiori) ed 
elenco dei lavoratori partecipanti

• Accordo/protocollo con la struttura 
sanitaria o con professionisti del 
settore riabilitativo e prove 
documentali della sua attuazione nel 
2024

• Prove documentali della qualifica del 
personale sanitario coinvolto.

C-5.1

Accordo/protocollo con una 
struttura sanitaria per 
un’attività di prevenzione 
dell’insorgenza di malattie 
cardiovascolari e/o di 
tumori nei lavoratori.

B

• Accordo/protocollo stipulato con la 
struttura sanitaria

• Prove documentali della sua 
attuazione nell’anno 2024 e della 
qualifica del personale sanitario 
coinvolto.

C-5.2

Attuazione di un’attività per 

la prevenzione dell’uso di 

sostanze psicotrope o 

stupefacenti o dell’abuso di 

alcol.

B

• Programmi degli interventi informativi 
attuati con prove documentali della 
qualifica del personale sanitario 
coinvolto

• Prove documentali della loro 
attuazione nell’anno 2024 
(attestazione delle presenze dei 
lavoratori)

• Copia del materiale informativo 
consegnato ai lavoratori.

Gli interventi, fra quelli previsti dall’INAIL nel modello OT23 2025, che lo studio 

Ser.Si S.r.l. è in grado di garantire sono:



Codice 

OT 23
Descrizione intervento

Tipo 

intervento
DOCUMENTAZIONE PROBANTE

E 3

L’azienda ha adottato o 

mantenuto un sistema di gestione 

della salute e sicurezza sul lavoro 

che risponde ai criteri definiti da:

- linee Guida UNI INAIL ISPESL e 

Parti Sociali o da norme 

riconosciute a livello nazionale 

e internazionale.

A

• Indicazione della linea guida, linee di indirizzo 
o norma cui si è fatto riferimento per 
l’adozione o il mantenimento del SGSL

• Informazioni essenziali sull’azienda: attività 
svolta, ciclo produttivo, dimensione 
aziendale, organigramma (ad esempio uno 
stralcio del documento di valutazione dei 
rischi)

• Documento di Politica datato e firmato
• Elenco delle procedure del sistema di 

gestione
• Programma di audit
• Verbale di audit datato e firmato
• Verbale del riesame della direzione datato e 

firmato.

E 10

L’azienda ha adottato un sistema 
di rilevazione dei mancati 
infortuni e attua le misure 
migliorative idonee a impedire il 
ripetersi degli eventi rilevati.

A

• Procedura aziendale di rilevazione e analisi 
dei mancati infortuni

• Elenco aggregato del totale di mancati 
infortuni rilevati nell’anno 2024, suddivisi per 
reparto e attività

• Schede di rilevazione, analisi e trattamento, 
nel limite massimo di 50 eventi, estratti tra 
quelli rilevati nell’anno 2024 nelle quali siano 
indicate e descritte:

• a. le cause di ogni singolo evento/circostanza
• b. le azioni correttive intraprese a breve 

termine
• c. le misure di miglioramento a lungo termine 

adottate per impedire il ripetersi di ogni 
singolo evento/circostanza.

F-2

L’azienda, per la quale non è 
obbligatoria per legge l’adozione 
di un defibrillatore, ha effettuato 
uno specifico corso di formazione 
BLSD (Basic Life Support early
Defibrillation) per i lavoratori 
addetti all’utilizzo del 
defibrillatore nell’anno 2023 o 
nell’anno 2024.

B

• Dichiarazione datata e firmata entro la data 
di presentazione della domanda che attesti 
che l’azienda non rientra tra quelle per cui 
l’adozione è obbligatoria per legge

• Ricevuta dell’avvenuto invio alla Centrale 
Operativa 118 del modulo attestante il 
possesso e le caratteristiche del defibrillatore

• Fattura d’acquisto del defibrillatore, anche se 
con data precedente all’anno 2024, o 
contratto di noleggio valido per l’anno 2024

• Elenco, firmato e datato, dei partecipanti ai 
corsi BLSD con copia degli attestati rilasciati

• Elenco dei lavoratori addetti all’utilizzo del 
defibrillatore al 31 dicembre 2024.

Per informazioni e costi: info@sersi.it – Tel. 049 9301734 ; Cell. 338 762 23 86 – 335 21 58 98 
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