NOME IMPRESA COMMITTENTE


COORDINAMENTO E COOPERAZIONE

Committente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Appaltatore/Lavoratore Autonomo o Prestatore d’opera: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lavori da effettuare: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Area Aziendale interessata: …………………….............................................................................................................................................
Data di inizio lavori: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Posto di lavoro dell’Azienda Committente interessato ai lavori oggetto d’Appalto
	…………………………………………

	Addetti al Coordinamento e Cooperazione
	Per Committente: Sig. ………………

Per Appaltatore: Sig. ……………..

	Responsabili attuazione Misure di sicurezza previste (3.)
	Per Committente: Sig. ………………

Per Appaltatore: Sig. ……………..

	Modalità di verifica attuazione Misure di sicurezza previste (3.)
	Per Committente: 
Per Appaltatore: 

	COORDINAMENTO E COOPERAZIONE
	1. Attività lavorative interferenti

- Vedere Cronoprogramma -
	2. Rischi d’Interferenza
- Vedere DUVRI -
	3. Prevenzione e Protezione

- Vedere misure di Sicurezza concordate -
	4. Date Verifiche

	
	Per Committente
	Per Appaltatore
	Per Committente
	Per Appaltatore
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ESITO VERIFICA

	

	

	

	

	

	

	Note riscontrate:

	

	

	

	

	


- Coordinamento Cooperazione -

