NOME IMPRESA COMMITTENTE

AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO

Nome Impresa Appaltatrice, Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore d’opera:

[T e T 4o H

Datore di Lavoro/Legale Rappresentante:

Responsabile della Sicurezza:

Nome Impresa Committente:

Indirizzo:

Datore di Lavoro/Legale Rappresentante:
0 o X PSPPSR

Responsabile della Sicurezza:

Contratto d' APPAITO M. ..o e e e

LaVOri Aa TCaliZZar ©: .o

Si autorizza I'lmpresa Appaltatrice/I'’Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore
d’opera:

- Autorizzazione al Subappalto - 1



NOME IMPRESA COMMITTENTE

L’'autorizzazione al Subappalto non solleva I'lmpresa
Appaltatrice/I’Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore d’opera dagli obblighi e dalle
responsabilita contrattuali.

L'Impresa Appaltatrice/l'Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore d’opera sara
tenuto a provvedere affinché le norme, le notizie e le notificazioni riguardanti i rischi e le
disposizioni integrative vengano portate a conoscenza dell'lmpresa Subappaltatrice, e da
essa osservate e previamente sottoscritte.

In ogni caso I'lmpresa Subappaltatrice sara tenuta al rispetto delle regole stabilite dal
capitolato di sicurezza.

Il Responsabile dell'Impresa Datore di Lavoro dell’'lImpresa
Appaltatrice/Appaltatore/Lavoratore

Committente Autonomo o Prestatore d’opera:

Timbro e Firma Timbro e Firma

- Autorizzazione al Subappalto - 2



