Al Dipartimento di Prevenzione

della A.S.L.
Servizio Prevenzione e Sicurezza

Ambienti di Lavoro
FERRARA

Alla DIREZIONE TERRITORIALE
DEL LAVORO
Servizio Ispezione del Lavoro di

FERRARA

Il sottoscritto ………………………………………. In qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………………………………..

Partita IVA/Codice Fiscale ………………………………… Tel. …………………………………

Sita in ………………………………………. Via …………………………………….. n° …………

COMUNICA

Ai sensi dell’art. 8, comma 11, D. Lgs. 19.9.1994 n. 626, che, a far data da …………………………

Il Sig. …………………………………………………..………… è stato designato Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione interno/esterno all’Azienda e

DICHIARA

Altresì che il Sig. …………………………………………… ha:

1) svolto i seguenti compiti in materia di prevenzione e protezione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) i compiti sono stati svolti nei seguenti periodi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) il curriculum professionale è così rappresentato:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………, ………………………..


(località)
(data)


……………………………………………………..


( firma)
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