	Allegato II
	 D.U.V.R.I.
	Committente: 
ACS SpA Società ad Azionista Unico

Via Ausonia Località Marchesella snc – 03040 Pignataro Interamna (FR)



Dati di identificazione delle imprese legate all’Azienda Committente da contratto d’appalto o d’opera o di somministrazione

  Azienda (ragione sociale) ……………………………………………..……………………..
  Sede sociale ed operativa dell’Azienda ……………………………………….…………….

Città…………………………
CAP…….Via……………………………
n…..….

Tel………………………………………
Fax………………………..…………….……

  Rappresentante legale …………………………………………………………………

  Attività svolta o esercitata (soggetto d’impresa)

………………………………………………………………………………….….……………

……………………………………………………………………………………..……………...obalmente –e costituiscono  – delle aree scoperte indicandone l'ndividuati 3 corsi: A, B, C. 
































Iscrizione CCIAA ……………………………………………………………………………………………………………..


Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………….


Partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………….


Posizione INPS ……………………………………………………………………………………………………………….


Posizione INAIL ………………………………………………………………………………………………………………


Posizione CASSA EDILE …………………………………………………………………………………………………..


Polizze assicurative (esempio RCO, RCT, CAR) 
……………………………………………………………………….

Datore di lavoro ……………………………………………………………………………………………………………..


Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione dai Rischi (RSPP)……………………………………………

Addetto al Servizio di Prevenzione Protezione dai Rischi (ASPP) …………………………………………………..


Medico competente ………………………………………………………………………………………………………..


Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) ………………………………………………………………


DIPENDENTI dell’Impresa che saranno presenti sul lavoro

	N.
	Matricola
	Nominativo
	Mansione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e Data____14/06/2022___________

Il responsabile
___________________________
