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	versione


Istruzioni alla compilazione del presente documento “Informazioni dettagliate del committente”:
1. Fare riferimento ai seguenti documento del “Progetto per la gestione delle interferenze legate ai contratti d'appalto, d'opera o di somministrazione” da scaricare all'indirizzo www.duvri8108.it:

· Seguire le indicazioni di cui al Punto II de “Procedura per la valutazione e gestione delle interferenze” e relativo documento allegato “Diagramma di Flusso”,

· “Scheda 3 Operatore Economico”.
2. Sostituire i testi evidenziati in giallo con i contenuti e i dati appropriati

3. Compilare obbligatoriamente almeno tutti i campi in grassetto delle successive schede

4. Prima di emettere il documento definitivo, eliminare tutte le istruzioni di compilazione del documento ed eventualmente i campi non necessari
1. Anagrafica
	Ragione sociale:
	

	Partita IVA:
	

	Codice Fiscale:
	


1.1. Sede legale
	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	Cellulare:
	

	Fax:
	

	Email:
	


1.2. Sede operativa
	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	Cellulare:
	

	Fax:
	

	Email:
	


1.3. Titolare
	Nome:
	

	Cognome:
	

	Codice fiscale:
	

	Data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
	

	Indirizzo di residenza:
	

	Telefono:
	

	Cellulare:
	

	Email:
	


1.4. Iscrizione CCIAA 
	Sede di:
	

	Numero:
	

	ATECO prevalente:
	

	CCNL applicato:
	


1.5. Posizione INAIL 
	Sede di:
	

	Numero:
	


1.6. Posizione INPS 
	Sede di:
	

	Numero:
	


1.7. Cassa Edile 
	Sede di:
	

	Numero:
	


2. Incarico e fasi di lavoro
	Descrizione dell'incarico:
	

	Fasi di lavoro:
	

	Attrezzature:
	

	Sostanze chimiche:
	

	Permessi di lavoro
	


3. Organizzazione del lavoro

	Data di inizio e fine lavori:
	

	Svolgimento delle attività nei giorni:
	

	Orario di svolgimento delle attività:
	

	Ambienti in cui si svolgono le attività di lavoro:
	

	E' richiesto il fermo programmato dei lavori durante le attività:
	

	E' richiesta un'area di carico e scarico:
	

	Sono richiesti spazi ad uso servizi e/o deposito:
	


4. Rischi indotti

	Rischio
	Misure e dotazioni

	
	


5. Dichiarazione

Il sottoscritto nome e cognome legale rappresentante in qualità di titolare dell'impresa ragione sociale operatore economico ai sensi degli art. 47 del D.P.R. 445/2000, è consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,
DICHIARA:
1. di aver ricevuto copia e accettato le disposizioni contenute nel vostro documento informativo sui rischi specifici esistenti nell'ambiente di lavoro in cui siamo destinati ad operare, le disposizioni ambientali e le misure di prevenzione ed emergenza da Voi adottate, nonché del piano delle emergenze;

2. di informare il nostro personale delle disposizioni richiamate al punto precedente, e trasferirle ai subcontraenti, subappaltatori e lavoratori autonomi, che verranno ad operare presso la vostra sede adeguatamente preparati;

3. di ottemperare, anche personalmente, a tutte le disposizioni vigenti in materia di sicurezza sul lavoro, anche di prevenzione dei rischi di incidente rilevante ove presenti e alle normative ambientali applicabili alla vostra attività;

4. che la ditta ha fornito ai propri dipendenti i dispositivi di protezione individuale e mezzi/attrezzature antinfortunistiche necessari alla tipologia dei lavori da eseguire;

5. che la ditta provvederà ad informare i lavoratori impegnati nell'esecuzione dei lavori / servizi / manutenzioni sui rischi derivanti dall’interferenza delle attività, e sulle relative misure preventive e protettive;

6. che il numero e la presenza media giornaliera dei propri dipendenti che svolgeranno le attività previste varia da numero squadra minimo  a  numero squadra massimo addetti;

7. altre informazioni che la ditta ritiene utile fornire in merito al suo servizio di prevenzione e protezione:……………………………………………………….

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto autorizza l'azienda ragione sociale committente al trattamento dei dati personali inseriti nel presente documento, per gli scopi e le finalità proprie del procedimento gestione interferenze.

	

	Firma e timbro
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