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00034 Colleferro (Roma)
Via Latina SNC

Tel.(06) 97285111
Fax.(06) 97285881

Attestato di Partecipazione

CORSO DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE D.Lgs. 105/15- DITTE TERZE

SI ATTESTA CHE:

tapitta. KM SR
nella persona del Sig............. CLREONORA . .oPAZ AN

inqualita di..... SN R S

ha partecipato al percorso informativo / formativo sugli scenari incidentali ipotizzati in
AVIO.

Alle nuove Ditte é stata inoltre consegnata la seguente documentazione:
e Politica per la Salute e la Sicurezza sul Luogo di Lavoro e per la Prevenzione degli
Incidenti Rilevanti;

¢ Documento informativo sui rischi di Incidente Rilevante e sugli Scenari Incidentali,
estratto dal Rapporto di Sicurezza (Scheda di informazione sui Rischi di Incidente
Rilevante per i cittadini ed i lavoratori);

o Scheda dei Dati di Sicurezza dei prodotti pericolosi, ai sensi del D.Lgs.
105/15D.Lgs., utilizzati nell’area oggetto dell'intervento;

o Estratto del Piano di Gestione della Emergenza;
¢ Norme Comportamentali di sicurezza;
o Calendario Incontri di Formazione/informazione D.Lgs. 105/15- Ditte Terze

Alla Ditta & stato rinnovato, inoltre, I'impegno a trasferire le informazioni ricevute ed a
consegnare copia della suddetta documentazione sia ai propri lavoratori che utilizzera
in Avio, sia ai datori di lavoro delle eventuali ditte che opereranno, per suo conto, in
subappalto, verificandone I'apprendimento

Tenutario del corso Sigg. Sara Sabatini / Roberto Massimi

ENTE LABORATORI E CND/HSE
Timbro Avio
Firma | ™ _
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DITTE TERZE

FAC-SIMILE DI LETTERA PER LE |Allegato 7 a

2.01.018IR 2

Su carta intestata dell’azienda

| sottoscritti, dipendenti della ditta ................coooovi

Spett.le Avio SpA

Sicurezza industriale

Via Latina snc (SP 600 ARIANA
KM 5.2)

00034 Colleferro (Roma)

....... dichiarano di aver

ricevuto la formazione e informazione ai sensi del D.Lgs 105/15 e s.m.i., sul Comprensorio Avio

S.p.A. di Colleferro, dal’:

v Proprio Datore di Lavoro ]

v Proprio RSPP ]
[]

v Persona delegata dal Datore di Lavoro

COGNOME e NOME DATA DI NASCITA
(STAMPATELLO ED IN CRDINE ALFABETICO)

FIRMA

Nome e Cognome di chi

ha tenuto la formazione Firma

' La formazione deve essere erogata da chi ha partecipato al corso tenuto dai docenti Avio




A FAC-SIMILE DI LETTERA PER LE Al
7 DITTE CHE OPERANO IN A
AN/|C | SUBAPPALTO PER LE DITTE TERZE

Su carta intestata dell'azienda

lo softoscritto .........ovvvviiiinii,

dichiaro di aver ricevuto, dal
v Datore di Lavoro
v RSPP

v Persona delegata dal Datore di Lavoro

della ditta .........co o

[ ] (Nome e Cognome)
] (Nome e Cognome)

[ ] (Nome e Cognome)

Spett.le Avio SpA

Sicurezza industriale

Via Latina snc (SP 600 ARIANA
KM 5.2)

00034 Colleferro (Roma)

..., per cui opero in subappalto documentazione,

formazione e informazione ai sensi del D.Lgs 334/99 s.m.i., sul Comprensorio Avio S.p.A. di

Colleferro.

Nome e Cognome di chi
ha erogato la formazione

inoltre dichiaro inoltre di aver trasferito le suddette informazioni ai seguenti dipendenti:

COGNOME e NOME DATA DI NASCITA FIRMA
(STAMPATELLO ED IN ORDINE ALFABETICO)
Firma

Nome e Cognome (Titolare della Ditta in subappalto)




