Ditta  “Nome ditta”
	Ragione sociale dell’azienda
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	N° Iscrizione CCIAA
	

	N° Iscrizione INAIL
	

	N° Iscrizione INPS
	

	Datore di lavoro
	

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
	

	Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
	

	Medico Competente

(se presente)
	

	Descrizione dell’attività svolta oggetto dell’appalto
	

	La ditta dichiara di aver attuato quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008 e succ mod. ed integr.
	□ SI                                   □ NO         

	La ditta dichiara di attuare correttamente la regolarità contributiva
	□ SI                                   □ NO         

	Redazione piano operativo di sicurezza riferito alla specifica attività appaltata
	□ SI                                   □ NO         

	Eventuali prodotti chimici utilizzati
	

	Eventuali apprestamenti, mezzi ed attrezzature utilizzate
	

	Nominativi dei lavoratori che operano presso “Nome ditta”
	Nominativi e titolo in possesso lavoratori

________________


	Orario e durata dell’attività

_________________


	Rischi introdotti all’interno della sede del “Nome ditta” dalle attività lavorative oggetto dell’appalto
	

	Misure di prevenzione e protezione adottate nell’attuazione del coordinamento tra l’attività svolta e l’attività del committente
	


