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I rappresentent delfappaliante, delle mprese coinvolie o T lavorator sutonoms mrese aio ¢
condivitient [ contenul del sresente dutumenta, onde garantire le akivith di cooperazione e
coordinaments, & impegnant 3 seonalare tempestivaments, oo sediica 2 procass: Javoraiia
&0 introduziens & nuovl rischi, per fdividuare 8 condividere evenhcal ulteror misurs
prevenzione e di protezione da sdotiare por eliminardi o fdili &) minim.

Del presente Documento Urieo di Vahintione def riechi da incerferangs {DIVRI) vengono
redattl pill originali In funzions dal rumers delle mprese sinvoite, che vengona debilzmante
SCROSUI dai racpresentant! delle furziont aziendal dellappalentz, dellappaitatore elo
laveratare adtaname e subappeitatore/subsapnaliaion ndict o i calce.

{on 2 sotiescrizione del presente DUVAET i soddetti rappreseitant del scogetti che hzone
partadpsfn alla sua redetone si danno reciprotaments o che ogaune df esst ha ricevulo
Grgingie g8 oresente DUVRI solfosein 2 datatn.
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