NOME IMPRESA COMMITTENTE


SCHEDA  2
RICHIESTA APPLICAZIONE ADEMPIMENTI IN MATERIA DI SICUREZZA ALL’APPALTATRICE
VERIFICA DELLA IDONEITA’ TECNICA DELL’IMPRESA APPALTATRICE
 E          SUB-APPALTATRICE
(Titolo I, Capo III, art. 15, art 26 - art. 90 e Allegato XVII D.Lgs. 81/2008)
QUALIFICAZIONE PRE-CONTRATTUALE (barrare il riquadro se la relativa Certificazione/Documentazione richiesta è stata  trasmessa all’Impresa Committente)

· Nominativo del Datore di lavoro







(
· Nominativo del Responsabile del Servizio Prevenzione Protezione (RSPP)

(
· Nominativo degli incaricati all’attuazione delle misure di Prevenzione Incendi e lotta antincendio










(
· Nominativo degli incaricati all’attuazione delle misure di evacuazione 


(
· Nominativo degli incaricati all’attuazione delle misure di primo soccorso e gestione dell’emergenza










(
· Nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)


(
oppure 

· Dichiarazione di adesione all’Organismo Territoriale Specifico (C.P.T. - O.P.T.A. - ecc.) 












(
· Nominativo del Medico competente (se nominato)





(
· Organigramma Aziendale con relativi incarichi





(
· Dichiarazione di avvenuta fornitura ai lavoratori di idonei Dispositivi di Protezione Individuali (DPI)  









(
· Dichiarazione di avvenuta Informazione dei Lavoratori




(
· Dichiarazione di avvenuta Formazione dei Lavoratori




(
· Documento di Valutazione dei rischi di cui all’articolo 16, comma 1, lettera b) o autocertificazione di cui all’articolo 28, comma 5 del D.Lgs. 81/2008


(
· Numero di Infortuni occorsi negli ultimi tre anni





(
· Numero degli Infortuni mortali occorsi negli ultimi tre anni



(
· Numero degli Infortuni con esiti di invalidità permanente occorsi negli ultimi tre anni
(
· Note:  ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………

	Per ricevuta

Committente
	Consegna
Datore di Lavoro dell’Impresa Appaltatrice

	Timbro e Firma 


	Timbro e Firma 




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

� Ovvero l’appaltatore, cioè il soggetto o l’impresa che si obbliga nei confronti del committente (appaltante) per fornire un servizio o eseguire un’opera o prestazione.
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