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Modulo

AUTORIZZAZIONE AD ACCESSO LOCALI PER LAVORI/SERVIZI IN APPALTO

Io sottoscritto _________________________________________________________________________
nella mia qualità di: ____________________________________________________________________
della Ditta/Società_________________________ con sede in ___________________________________
incaricata di eseguire lavori di ____________________________________________________________
presso _______________________________________________________________________________
con inizio previsto il giorno ____________ e con ultimazione degli stessi prevista per il giorno ________
DICHIARO

1) di essere stato informato sui rischi presenti presso__________________________________________
da __________________nella sua qualità di _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]2) di trasferire queste informazioni ai dipendenti che opereranno in concreto all’interno della Unità Organizzativa e ad eventuali imprese subappaltatrici, secondo le modalità previste dalla presente istruzione operativa;
3) di impegnarmi ad applicare le misure generali sancite dalla normativa vigente in tema di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro nonché le misure preventive di cui al DUVRI Documento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenziali ai sensi dell’art. 26 comma 3 D.Lg. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni - Informazioni e disposizioni per le Ditte Appaltatrici;




Data____________________________ Timbro e firma ______________________________________


Visto quanto sopra si autorizza la ditta ad eseguire i summenzionati lavori, secondo le cautele e le misure protettive richiamate.



Data _________________ Il Responsabile dell’UOC ICT________________________________________
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