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QUESTO MODULO E’ DESTINATO AD ENTI, ORGANIZZAZIONI O IMPRESE CHE OPERANO NELLA LOGISTICA
PER RILEVARNE LE NECESSITA’ IN MATERIA DI CRESCITA, SICUREZZA ED AMBIENTE.

SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI

Nome dell’organizzazione:

Indirizzo (via, citta, nazione):

Sito web:

Persona di riferimento:

Nome e cognome:

Email:

Telefono:

SETTORE DI OPERATIVITA’: O Porti O Autotrasporti o Altro

TIPO DI ORGANIZZAZIONE (Possibili risposte multiple):

O Impresa di autotrasporto O Associazione di autotrasportatori
O Associazione di lavoratori portuali O Impresa portuale

O Operatore terminalista O Autorita portuale

o Altro

NUMERO DI OCCUPATI:

AUTISTI/OPERATORI PRESENTI NELORGANIZZAZIONE, indicarne il numero per ogni categoria
rilevante:

autisti camion/TIR ___ gruisti di banchina (quay) __ gruisti su piazzale (yard) __ trattorista portuale

operatori reach stacker operatori di gru a cavaliere Altri



SEZIONE 2: FORMAZIONE

LORGANIZZAZIONE PROVVEDE ALLA FORMAZIONE DEL PROPRIO ORGANICO? O Si

Se si, indicare gentilmente le caratteristiche dei corsi:

La sua organizzazione &
legalmente obbligata a fornire

formazione ai propri dipendenti?
(se si, indicare gentilmente la norma locale,
nazionale o sovranazionale)

o Si o No

o No

I dipendenti svolgono anche

formazione non obbligatoria? O si
(Compilare solo se si é risposto “SI” alla

domanda precedente)

o No

autisti camion/TIR O gruisti su piazzale(yard)

A quali operatori é destinata la gruisti di banchina (quay) O operatori di gru a cavali

formazione? trattorista portuale

O O o o

ere

operatori reach stacker 0 altri

Quante ore di formazione sono O autisti camion/TIR O gruisti su piazzale(yard)

somministrate in media all’lanno

per ciascun operatore? Completare O trattorista portuale
per le figure rilevanti O operatori reach stacker o altri

O gruisti di banchina (quay) O operatori di gru a cavaliere

Chi provvede alla formazione del

O Fornitori esterni o Staff/Ufficio interno
personale?
L , , , ,
a f’ormaZI.one .?'l svolge nei locali O si 5 No
dell’organizzazione?
o Si o No

(Gentilmente dettagliare il tipo di corso, di
simulazione, il numero di ore di utilizzo,

ecc.)
In alcuni casi la formazione del
personale puo includere I'utilizzo
di un simulatore?
O Aumentare la sicurezza sul lavoro O Aumentare la produttivita
La formazione somministrata ha lo
scopo di:

O Svolgere aggiornamento obbligatorio o Altro




SEZIONE 3: AREE DI AZIONE E MIGLIORAMENTO

QUALI DELLE SEGUENTI AREE NECESSITANO DI UN INTERVENTO O DI UN MIGLIORAMENTO ATTRAVERSO
UNA FORMAZIONE AVANZATA? Per ciascun punto indicare il valore da 1 (estremamente necessario) a 5 (per
nulla necessario)*:

MIGLIORAMENTI NELLA SICUREZZA:

Migliorare la prestazioni del sistema in termini di sicurezza (ad es.
migliorare l'interfaccia uomo-macchina, ridurre l'affaticamento,
ridurre la probabilita di incidenti, etc.).

MIGLIORAMENTI PER LAMBIENTE:
Ridurre I'impatto ambientale nei trasporti (ad es., eco-driving) |— r |— |— r

MIGLIORAMENTI NELLA PRODUTTIVITA’:
Migliorare la performance degli operatori nello svolgimento dei
compiti.

* 1: ESTREMAMENTE; 2: MOLTO; 3: MODERATAMENTE; 4: LEGGERMENTE; 5: PER NULLA

SEZIONE 4: PROGETTI

La sua organizzazione & mai stata coinvolta in altri progetti che prevedevano

i o No

attivita di formazione avanzata CON o SENZA I'utilizzo di simulatori? oS
Se si, fornire gentilmente sui progetti piu rilevanti:

PROGETTO 1
NOME PROGETTO
FINANZIATO DA
RUOLO NEL PROGETTO o Capofila o Partner O Partner associato
PERIODO DI ATTIVITA Da: A:
SITO WEB

PROGETTO 2
NOME PROGETTO
FINANZIATO DA
RUOLO NEL PROGETTO o Capofila O Partner O Partner associato

PERIODO DI ATTIVITA Da: A:




SITO WEB

PROGETTO 3
NOME PROGETTO
FINANZIATO DA
RUOLO NEL PROGETTO o Capofila o Partner o Partner associato
PERIODO DI ATTIVITA Da: A:

SITO WEB




