FAC-SIMILE
(Su carta intestata dell'Azienda)

RACCOMANDATA AR.

Spett.le
ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO

VIA AMERICA LATINA
03100 - FROSINONE

Spett.le

A.S.L. DI FROSINONE
VIA A. FABI

03100 - FROSINONE

COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO DA PARTE DEL DATORE
DI LAYVORO DEI COMPITI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI
AL SENSI DELL'ART. 10 DEL D.Lgs. 626/94.

Oggetto:

in qualita di datore di lavoro della Ditta
................................. SO SEIE L s nisneg BULESRTCERALE Lathivita
01 s/ msmomonmmenr e , rientrando nei casi previsti nell'allegato 1 del D.Lgs. 626/94

COMUNICA
di svolgere direttamente 1 compiti propri del Servizio-di prevenzione e protezione dai rischi.

[l sottoscritto dichiara:

1) di averne dato preventiva informazione al Rappresentante dei'lavoratori per la sicurezza;
(oppure) '

I) che non ¢ stato possibile darne preventiva informazione al Rappresentante dei lavoratori |

per la sicurezza poiché le maestranze non hanno ancora provveduto ad eleggerlo;

2) di possedere le capacita di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezicne dai rischi,

in quanto a conoscenza: :

¢ dei rischi per le materie prime utilizzatle, prodotti intermedi della lavorazione. prodotti
[inali; '

e dei rischi connessi con le lavorazioni elfettuate nelle varie [asi del ciclo produttivo;

® dei rischi derivanti dall’uso delle macchine e degli impianti utilizzati per la
produzione; .

¢ dei rischi e delle lavorazioni per le quali vige I’obbligo di sorveglianza sanitaria;

e delle misure preventive e proleltive per la sicurezza e la salubrita degli ambienti, nel
rispetto della normativa vigente;

» delle attivila e processi che richiedono 1'elaborazione di procedure di sicurezza:



e dei programmi di informazione e [ormazione dei lavoratori in riferimento alle attivit

svolle,

3) di aver proceduto agli adempiment di cui all'art. 4 commi 1.2 e 3 del D.Lgs. 626/94
(valutazione dei rischi e stesura di un documento scritto custodito in azienda);
(oppure)
3) di aver proceduto agl adempimentu di cui all'art. 4 commi 1 e |1 del D.Lgs. 626/94
(valutazione dei rischi ed autocertificazione della sua avvenuta elfettuazione);

4) che il fenomeno infortunistico negli ultimi tre anni & cosi sintetizzabile sulla base dei dati
rilevati dal registro infortuni: '

Anno LLavoratori anno (1) Ore lavoratore (2) N. infortuni Durata totale (3)

l.egenda:
(1) Media witmetica ta il numero del lavoratort i Torza al 17 gennaio ¢ quello dei lavoratori-in forza al 31

dicembre dellanno.
(2)  Totale delle ore lavorate nell'anno.
(3) Totae delle giormate complessive di assenza dal lavoro per gl mfortuni.

Le cause pit [tequenti di infortunio sono state le seguenti:

5) che le denunce all'INAIL di malattia prolessionale nel corso degli ultimi tre anni sono
stale complessivamente (numiero) cosi distribuite: (indicare- il
numero delle denunce per ogni malattia professionale)

(oppure)
5) che nel corso deglt ultimi tre anni non sono state inoltrate all'INAIL denunce di malattia

professionale.

6) di aver [requentato il corso di lormazione in maleria di sicurezza e salute sul luogo di

lavoro.

Dichiara infine di avvalersi, per lo svolgimento dei compiti del Servizio di prevenzione e
proleziong, della consulenza/collaboTazIone ...cuscw s simsvansenasi

Data ............... .




