_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

ASSL Oristano S.C. Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro - Oristano

Spett.le ASSL ORISTANO
Notifica Preliminare ON-line Servizio Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro
Via Carducci n® 35
Istruzioni per la Notifica preliminare QON-line 09170 ORISTANO
PEC: spresal@pec.asloristano.it

Spett.le Direzione Provinciale del Lavoro

Servizio Ispezione del Lavoro

Via Lazio, 13

09170 ORISTANO

PEC: ITL.Cagliari-Oristano@pec.ispettorato.gov.it

OGGETTO: NOTIFICA PRELIMINARE ai sensi dell’art. 99 D.Lgs. 81/2008
Lavori di:

Data della comunicazione:

Indirizzo del Cantiere: Via n° Comune
Coordinate GPS* (per lavori fuori dal centro abitato)

Natura dell’Opera:

Committente

Nome ; Cognome ; CF:
indirizzo: Telefono:*
email*: ;

Responsabile dei Lavori

Nome ; Cognome ; CF:
indirizzo: Telefono:*
email*: ;

Coordinatore per la Progettazione

Nome ; Cognome ; CF:
indirizzo: Telefono:*
email*: ;

Coordinatore per I’esecuzione

Nome ; Cognome ; CF:
indirizzo: Telefono:*
email*: ;

Data presunta inizio lavori in cantiere:

Data presunta fine lavori:

Durata presunta dei lavori in cantiere:

N° massimo presunto dei lavoratori sul cantiere:

N° previsto di imprese:

N° previsto di lavoratori autonomi sul cantiere:

IDENTIFICAZIONE DELLA IMPRESE GIA SELEZIONATE

1 Denominazione: ; CF/PIVA:

Telefono:* email*:
5 Denominazione: ; CF/PIVA:

Telefono:* email*:
3 Denominazione: ; CF/PIVA:

Telefono:* email*: :
4 Denominazione: : CF/PIVA:

Telefono:* email*: :
5 Denominazione: : CF/PIVA:

Telefono:* email*: :
6 Denominazione: : CF/PIVA:

Telefono:* email*: :

Ammontare complessivo presunto dei lavori (€ ):

Firma del Committente
(o del responsabile dei Lavori)

Data

*informazioni facoltative


http://www.sardegnasalute.it/cantieri/
http://www.sardegnasalute.it/documenti/9_270_20150727100738.pdf
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