FCA

SECURITY
ALLEGATO 7

Societa richiedente: R E M Se.L
~ ’ L

RICHIESTA DI ACCESSO NEI PERIODI NON LAVORATIVI

FESTIVO DI CHIUSURA Q

IN ORARIO: NOTTURNO .f

Luogo di lavoro SEDE |FCA \TA LY CASSWY GATE

.

Periodo Dattat | (9 /OB/;‘LO,%O Orario 08.00 - A7:00

Descrizione del lavoro I D’(‘ £ '3 /\)TO SO 1@\ AT ol EYANE hl &\

g:.d,:::IdAicquistolSub Nr. 5/{ :L q Ll O 8 2_' Termine validita E)A A,?_, 2,020

Appalto/Contratto quadro

3 . . ~ o~ .
I(:;%(:icantlere/Responsablle Nome A L(: R{: M Cognome L‘_\/A IK)QA G L-( S \
Timbro e firma del Visto per benestare Visto
Rappresentante Legale (in originale) Ente Tecnico di Riferimento (in originale) Sicurezza Industriale

N.B.: il presente modulo va presentato SOLO se si ha necessita di effettuare attivita lavorativa in orari e periodi
particolari, quali la notte (indicativamente oltre le ore 19), i fine settimana, le giornate festive ed i periodi di
chiusura del plant. Inoltre il personale dell'impresa esterna dovra essere gia stato preventivamente autorizzato
tramite la procedura di rilascio/rinnovo permessi ed essere quindi in possesso di regolare badge abilitato o titolo
equipollente.

PERSOMALE REM DA AUTORVZERARE
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