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ALLEGATO 3
(Regicne Scciale)
2o e o Spett.le sicurezza industriale

Via B %‘%gkaﬁ%ﬁg Sl Stabilimento Cassino
VI3 rBITUctia 1644 - 03010 PATRICA (F —
Tol, 0775830116 - 334265 - ok 39600 Alla c.a. Ufficio Imprese

_ P, IVA 02240470805

CCIAA N, 138995 dal 03.05.2002

e p.c.

(Ente Comm. Responsabile dei lavori)

RICHIESTA PERMESSO DI INGRESSO

X |Rilascio Periodo Annuale
Rinnovo Periodo Semestrale
o5l AL lecliolz
Estensione Periodo Breve
Luogo di lavoro ’
(Off. Col. Ecc.) FCA ITALY SEDE D] CASSINO
Descrizione del lavoro INTER. DI MANUTENZIONE HARDWARE E SOFTWARE SU IMPIANTI COLD STAMPING
Posiz. Assicurative della ditta  LN.P.S. 3307824254 LN.ALL. 13404843

del 08/02/18

Ordine di lavoro I X |Lettera impegno DSub appalto l INr. 31254387

Totale delle persone per le quali si richiede I'ingresso nr.

Timbro e firma del
Responsabile legale

3 Data

Visto Ente Committente

05/04/2018

Visto
Sicurezza Industriale




SICUREZZA INDUSTRIALE
CASSINO UFFICIO IMPRESE

SE

DATI ANAGRAFICI DELLE PERSONE PER LE QUALI SI RICHIEDE L'INGRESSO
NEL VS. STABILIMENTO

| dati anagrafici del personale, per cui si richiede l'ingresso nel Vostro stabilimento, vengono forniti previo consenso dellinteressato che,

ai sensi del D. Legs. 196/2003, autorizza il trattamento dei propi dati personali per finalita strettamente funzionali ecorrelate alla gestione ed alla
corretta esecuzione del rapporto di fornitura allinterno delle are comprensoriali e nel puntuale rispetto delle regole, anche di sicurezza

e di condotta, vigenti per dette aree. Inoltre, si dichiara che il suddetto personale & esclusivamente alle nostre dipendenze, pertanto cf
assumiamo ogni responsabilita derivante dal loro comportamento all'interno del Vostro stabilimento.

Riferimento richiesta del 05/04/2018 Foglio allegato n. 1
Cognome e nome nato il nato a prov. di
FELICE LUCIANO ORSATTI 02/08/1975 ISERNIA - CB
Residente in via / piazza /corso ' N° prov. di
CAMPOBASSO VIA SAN LORENZO 166 CB
Numero documento di riconoscimento Rilasciato da prov. di
\N916731 COMUNE DI CAMPOBASSO CB
Eventuale Tesserino Magnetico Gruppo Fiat N° N° libro matricola o posizione o n° partita IVA o n° codice fiscale
RSTFLC5MO02E335T
Cognome e nome nato il nato a prov. di
RUSSO MARIO 25/07/1988 AVERS;A CE
Residente in via / piazza /corso N° prov. di
FROSINONE VIA BADEN POWELL 4 FR
Numero documento di riconoscimento Rilasciato da prov. di
AR4491978 COMUNE DI FROSINONE FR
Eventuale Tesserino Magnetico Gruppo Fiat N° N° libro matricola o posizione o n° partita IVA o n° codice fiscale
RSSMRAS88L25A512T
Cognome e nome nato il nato a prov. di
SCACCIA COSTANTINO 22/09/1586 FROSINONE FR
Residente in via / piazza /corso N° prov. di
VEROLI C.DA.c SCACCIA 82 FR
Numero documento di riconoscimento Rilasciato da ’ prov. di
AT4582581 COMUNE DI VEROLI FR
Eventuale Tesserino Magnetico Gruppo Fiat N° N° libro matricola o posizione o n° partita IVA o n° codice fiscale
SCCCTN86P22D810D
Cognome e nome nato il nato a prov. di
Residente in via / piazza /corso . prov. di
Numero documento di riconoscimento Rilasciato.da—" prov. di
L1
Eventuale Tesserino Mango Fiat N° N° libro matricola o posizione o n°® partita IVA o n° codice fiscale
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) @ Ordi j acqui
08.02.2018 - Ordine di acquisto 31254387
« COD, FORN
FCA Haly 5.p.&. SUPPL.CODE Spett.le/Messers

Tz Agneli 307, 10935 Todno, Halis

Tat +35 091 333,317 Casels Fostale 1252 Sooieid 5 soods urioo

50620 R.E.M. SRL

Cagitsle Socizls Euro 500000030 L. Dir. e Coord. ex st 3457e.0. Fist Chrysisr Avtom . DATE jssue | VIA FERRUCCIA 16/A
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
TERMS OF PAYMENT 00000 cwo.ﬂ 0 PATRICA
60 GG FMDF SU BENESTARE ENTE TECNICO CONTRATTORE Halia
BUYER CODE
CONDIZIONI DI RESA IMBALLO
DELIVERY CONDITIONS PACKING ’ CAVALLARO SILVANA
Reso sdoganato presso - IMBALLO COMPRESO Tel.
o POS [ RIF. INTERNI COD. MAT. & DESCRIZIONE MATERIALE , UNIT | QUANTITA’ DATA CONSEGNA | VALUTAICUR.CY
ITEM INTERNAL CODE PART NUMB. MATERIAL DESCRIPTION QUANTITY DELIVERY DATE W_MWMNO UNITARIO
1 30585841 ' MANUTENZIONE SOFTWARE EPLC UR 1 |30.06.2018 9.000,00

INTERVENTI DI MANUTENZIONE HARDWARE E SOFTWARE SU IMPIANTI COLD STAMPING

Prezzo fisso

PERIODO DI RIFERIMENTO 01.01.2018 -:- 30.06.2018

ORDINE PRECEDENTE : 31229238 - 31239396 - 31243664
Nota interna: Cont K Cdc 1190611 CoGe 53100116 Div A145

Richiedente: MELARAGNI

Note ordine:

DELEGA DI RIZZO LUCA E MAIL DEL 13/12/2018 ALLE ORE 15:45

RIF.OFF.N.0048 DEL 17/01/2018

IL PRESENTE ORDINE HA VALIDITA' PER UN IMPORTO MASSIMO DI 9.000,00
EURO,COMPRENSIVO DI CUI ONERI PER LA SICUREZZA RAGGIUNTO TALE IMPORTO

L'ORDINE E' DA INTENDERSI TOTALMENTE EVASO.

INOLTRE L'ORDINE SARA' COMUNQUE CONSIDERATO TOTALMENTE EVASO ANCHE SE

LALLA DATA DEL 30/06/2018,IL VALORE DELLE OPERE ESEGUITE NON AVRA'

RAGGIUNTO L'IMPORTO COMPLESSIVO SOPRA INDICATO.

Detto importo non e# peraltro in alcun modo vincolante per la Societa

Committente e conseguentemente il Fornitore nulla avra# a che pretendere

qualora al momento dello scadere della validita del presente ordine il

valore dei beni acquistati dal Committente sia inferiore al tetto

massimo suindicato.

Il Committente si riserva altresi il diritto di recedere dal presente

ordine ,in ogni momento e per qualsiasi ragione<(>,<)> mediante semplice

comunicazione scritta al Fornitore.

In caso di recesso<(>,<)> la Societd Committente sara tenuta a pagare al

Fornitore unicamente la somma corrispondente alla quantita ed al valore

I DATI CONTRASSEGNATI CON IL SIMBOLO ¢ DOVRANNO ESSERE CITATI SU TUTTI | DOCUMENTI RELATIVI ALL'ORDINE VISTO FIRMA VALORE TOTALE ESCLUSA IVA
DATA MARKED WITHe MUST BE MENTIONED ON ALL THE DOCUMENTS REFERRED TO THIS P.O. VISA SIGNATURE TOTAL VALUE VAT EXCLUDED

Copy for e-mail delivery Approvato elettronicamente da LUCIANO SPAZIANI TESTA Page 1/3




4125 Torine, lafiz R=g. tepr. & Tonina, Sod. Fisoale 2 PUVA o 075TI780032
117 Casells Fostalz 1202 Soddetd 5 sacio srice

sie oo B50.000.000 v, Bir. & Coosd. ex 30t 34570 ¢, Fist Shovsisr Autamobiles )W, DaTa EDIz, VIA FERRUCCIA 16/A

08.02.2018

DD @F

& DATA 1a ED. TIPO DOC.
ISSUE DATE DOC. TYPE

PCTI

e Ordine di acquisto 31254387

JAQHSAL « COD, FORN

NI DI PAGAMENTO
F PAYMENT

DATE ISSUE
00000

ONDIZIONI DI RESA
DELIVERY CONDITICNS

Reso sdoganato presso

BUYER CODE
IMBALLO

PACKING : CAVALLARO SILVANA
IMBALLO COMPRESO Tel.

SUPPL.CODE Spett.le/Messers
50620 R.E.M. SRL

03010 PATRICA
G FMDF SU BENESTARE ENTE TECNICO . CONTRATIORE Htalia

POS RIF. INTERNI
ITEM INTERNAL CODE

COD. MAT. DESCR. MATERIALE NOTE
PART NUMB. MAT. DESCRIPTION NOTE

UNIT | QUANTITA’
QUANTITY

DT. CONS VALUTA/CUR.CY
DEL. DATE EUR
PREZZO UNITARIO

dei prodotti da essa ordinati prima dell#esercizio del diritto di

recesso ed il Fornitore con Waccettazione del presente ordine<(>,<)>
rinuncia espressamente a qualsivoglia richiesta risarcitoria nei
confronti della Societd Committente in conseguenza di detto recesso.
SUI'VS. DOCUMENTI DI INTERVENTO (CONSUNTIVI MENSILI E RAPPORTINI DI

LAVORO) E RELATIVE FATTURE DOVRETE FARE RIFERIMENTO AL NUMERO DEL
PRESENTE ORDINE.

NEL RICHIAMARE QUANTO COMUNICATOVI NELLA NOSTRA LETTERA PROTOCOLLO N°
395/08 SULL#APPLICAZIONE DELL#ART. 26 TESTO UNICO DI SICUREZZA DEL

D.LGS. N° 81/2008 .

Si informa che il tecnico di riferimento e# il sig.: ANTONIO RUSSO

FATTURAZIONE AD AVANZAMENTO LAVORI MENSILE SU BENESTARE DELL'ENTE
TECNICO COMMITTENTE.

L#ORDINE SI INTENDE ACCETTATO CON LA SUA RICEZIONE DA PARTE DEL
FORNITORE,SALVO CHE IL FORNITORE COMUNICHI LA PROPRIA INTENZIONE DI NON
ACCETTARLO TRAMITE E-MAIL DA INVIARE AL CONTRATTATORE/BUYER DI FCA
ENTRO LE 48 ORE LAVORATIVE DAL RICEVIMENTO DELL#ORDINE.

RIF.DUVRI DEL 15/01/2018 CHE E' DA INTENDERSI PARTE INTEGRANTE DELLE
CONDIZIONI CONTRATTUALI DI CUI ALL' ORDINE.

OLTRE ALLA NORMA FIAT N. 8.01110 E SUCCESSIVI AGGIORNAMENTI

PER L#ESECUZIONE DELLE ATTIVITA# IL FORNITORE E/O SUB APPALTATORI DEVONO
UTILIZZARE SCLUSIVAMENTE MEZZI E VINCOLI DI PRODUZIONE DI FCA.

Consegnare a:
Cassino Carrozzeria
Via Casilina - Zona Industriale
03030 Piedimonte S. Germano
ltalia

| DATI CONTRASSEGNAT] CON IL SIMBOLO ¢ DOVRANNO ESSERE CITATI SU TUTT! | DOCUMENTI RELATIVI ALL'ORDINE | VISTO
DATA MARKED WITH® MUST BE MENTIONED ON ALL THE DOCUMENTS REFERRED TO THIS P.O. VISA

FIRMA
SIGNATURE

VALORE TOTALE ESCLUSA IVA
TOTAL VALUE VAT EXCLUDED

Copy for e-mail delivery

e

Approvato elettronicamente da LUCIANO SPAZIAN]I TESTA

Page 2/3




R Boe ke
: @ Ordine di acquist 31254387
08.02.2018 PCTI aq o 254 8
iy COD. FORN
m:vwrnocm Spett.le/Messers
ine, Itslis Rag.tepr. 4i Tadino, Oad.Fispaie & P s S0 50620 R.EM. SRL
202 Soolstd = zowic snice .
: Dir. & Coped. e 30 34575 0. Fist Chosler Astemabiies MY, e oz VIA FERRUCCIA 16/A
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
TERMS OF PAYMENT ) 00000 03010 PATRICA
60 GG FMDF SU BENESTARE ENTE TECNICO CONTRATTORE Iltalia
BUYER CODE
CONDIZIONI DI RESA IMBALLO
DELIVERY CONDITIONS PACKING CAVALLARO SILVANA
Reso sdoganato presso ) IMBALLO COMPRESO Tel,
POS RIF. INTERN] COD. MAT. DESCR. MATERIALE NOTE UNIT | QUANTITA” DT. CONS VALUTAICUR.CY
ITEM | INTERNAL CODE | PART NUMB. MAT. DESCRIPTION NOTE QUANTITY DEL. DATE EUR
PREZZO UNITARIO
Intestare fattura a: :
FCA ltaly S.p.A. - 119 - CASSINO PRESSE
Via Casilina - Zona Industriale
03030 Piedimonte S. Germano (FR) .
Codice Fiscale/P. IVA: IT07973780013

Inviare fattura a:
. POLO EUROPA
FCA SERVICES POLSKA SP.Z.0.0

PAN MARSOWICZ -BOT BIS UL.GRAZYNSKIEGO 43-300 BIELSKO-BIALA
Polonia

Il presente ordine & regolato dalla norma n.: 9.01110

DOVRETE INOLTRE DARE ATTUAZIONE A QUANTO RICHIESTO DALLA LEGGE N. 123/2007 DEL 03/08/2007
IN MATERIA Di "MISURE IN TEMA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA
SICUREZZA SUL LAVORO"  »

Il Fornitore prende atto del contenuto del codice di Condotta de! Gruppo ltaly S.p.A. e sue Societa controllate (reperiti all'indirizzo Internet
http:/imww.feagroup.com) e con I'esecuzione del presente ordine d'acquisto si i i izioni

__ﬂoq::oﬂqumsawmnoo:m_._.:ommmém:w.m&::m n_:m_mmmmmam__m_u_.msmmo:mam_Ooamow&Oo:Qozmm\onm__<_oa¢=o inerente I'attivita oggetto del presente ordine d'acquisto comporta un inadempimento grave da parte Sua e
legittima FCA ltaly S.p.A. e sue Societa controliate a risolvere il contratto stesso ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 1456 de! Codice Civile, fatti salvi gli eventuali danni.

DOVRETE INOLTRE DARE ATTUAZIONE A QUANTO RICHIESTO DALLA LEGGE N. 123/2007 DEL 03/08/2007
IN MATERIA DI "MISURE IN TEMA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA
SICUREZZA SUL LAVORO"

I DATI CONTRASSEGNATI CON IL SIMBOLO «  DOVRANNO ESSERE CITATI SU TUTTI | DOCUMENT! RELATIVI ALL'ORDINE | VISTO FIRMA VALORE TOTALE ESCLUSA VA
DATA MARKED WITHe MUST BE MENTIONED ON ALL THE DOCUMENTS REFERRED TO THIS P.O. VISA SIGNATURE TOTAL VALUE VAT EXCLUDED
9.000,00
- td

Copy for e-mail delivery

Approvato elettronicamente da LUCIANO SPAZIANI TESTA Page 3/3
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SECURITY ALLEGATO 5
(Ragione sociale)
Spett.le Sicurezza industriale
Stabilimento Cassino
All'attenzione Ufficio Imprese

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il sottoscritto
ADELE PACE
Nato a Prov. i
FERENTINO FR 25/01/1960
Residente in Prov.
FROSINONE FR
Indirizzo
VIA ALDO MORO 245
DICHIARA

@ sotto la propria responsabilita,di essere Dip%e/Titolare/* della suindicata Societa e,
pertanto,in regola con le posizioni assicurative € contributive (INAIL e INPS);

o di aver preso visione della procedura "Autorizzazione Accesso Imprese Esterne" e di attenersi a tutte
le norme vigenti in materia di prevenzione,sicurezza ed igiene sul lavoro;

@ che la Societa ad oggi & in regola con i versamenti per i dipendenti a cui si richiede I'accesso e che
cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola con la normativa che
disciplina il soggiorno degli stessi per lavoro.

Inoltre il Titolare comunichera tempestivamente:

® ogni modifica societaria (da presentare all'atto della prima richiesta e ad ogni rinnovo annuale);
I' accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola
con la normativa che disciplina il soggiornop degli stessi per lavoro.

@ la cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione per 'accesso
nelle Societa del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico.

Il sottoscritto, ricevuta informativa ex art. 13 D.Lgs. N.196/2003, esprime comunque il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi e per effetti degli artt.7,13,23,24,25 e 26 del citato codice.

e —

o o ;‘m 0 (g / '
= N p, o T / 3
Data s {Q,J L,( K ZJJ’ E"; In fede RTel A&(“‘{Jlé\m,.

*Depennare |a dicitura che non interessa
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SECURITY ALLEGATO 5
(Ragione sociale)
Spett.le Sicurezza industriale
Stabilimento Cassino
All'attenzione Ufficio Imprese

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il sottoscritto
ORSATTI FELICE
Nato a Prov. It
ISERNIA CcB 02/08/1975
Residente in _ Prov.
CAMPOBASSO CB

Indirizzo

VIA LOMBARDIA ' 12

DICHIARA-

o Sotto la propria responsabilita,di essere Dipendentelyioél* della suindicata Societa e,
pertanto,in regola con le posizioni assicurative e contributive (INAIL e INPS);

o di aver preso visione della procedura "Autorizzazione Accesso Imprese Esterne” e di attenersi a tutte
le norme vigenti in materia di prevenzione,sicurezza ed igiene sul lavoro;

e che la Societa ad oggi & in regola con i versamenti per i dipendenti a cui si richiede |'accesso e che i
cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola con la normativa che
disciplina il soggiorno degli stessi per lavoro.

Inoltre il Titolare comunichera tempestivamente:

@ ognhi modifica societaria (da presentare all'atioc della prima richiesta e ad ogni rinnovo annuale);
I'accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola
con la normativa che disciplina il soggiornop degli stessi per lavoro.

@ 1a cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione per ['accesso
nelle Societa del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico.

Il sottoscritto, ricevuta informativa ex art. 13 D.Lgs. N.196/2003, esprime comungque il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi e per effetti degli artt.7,13,23,24,25 e 26 del citato codice.

L ) /ﬁ" N
Data [0 / G L 9 12 In fede g

*Depennare la dicitura che non interessa
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ALLEGATO 5

SECURITY
(Ragione sociale)
Spett.le Sicurezza industriale
Stabilimento Cassino
All'attenzione Ufficio Imprese

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il sottoscritto
MARIO RUSSO
Nato a Prov. Il
AVERSA CE 25/07/2018
Residente in Prov.
FROSINONE FR
Indirizzo
VIA BADEN POWELL 4
DICHIARA:

@ Sotto la propria responsabilita,di essere Dipendente/Tit Iaé* della suindicata Societa e,
pertanto,in regola con le posizioni assicurative e contributive (INAIL e INPS);

o di aver preso visione della procedura "Autorizzazione Accesso Imprese Esterne" e di attenersi a tutte
le norme vigenti in materia di prevenzione,sicurezza ed igiene sul lavoro;

eche la Societa ad oggi € in regola con i versamenti per i dipendenti a cui si richiede l'accesso e che i
cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola con la normativa che
disciplina il soggiorno degli stessi per lavoro.

Inoltre il Titolare comunichera tempestivamente:

e ogni modifica societaria (da presentare all'atto della prima richiesta e ad ogni rinnovo annuale);
I'accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola
con la normativa che disciplina il soggiornop degli stessi per lavoro.

@ la cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione per I'accesso
nelle Societa del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico.

Il sottoscritto, ricevuta informativa ex art. 13 D.Lgs. N.196/2003, esprime comunque il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi e per effetti degli artt.7,13,23,24,25 e 26 del citato codice.

Data 5 Yoo (i,g\ 20y L2 In fede

I,

*Depennare la dicitura che non interessa




ALLEGATO &

Spett:le Sicurezza industriale
Stabilimento Cassino
All'attenzione Ufficio Imprese

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto
SCACCIA COSTANTINO
Nato a Prov. i
FROSINONE FR 22/09/1986
Residente in Prov.
VEROLI FR

Indirizzo

C.DA.C. SCACCIA 82

DICHIARA-

@ sotto la propria responsabilita,di essere Dipe/nd/éntelT are/™ della suindicata Societa e,

pertanto,in regola con le posizioni assicurative e contri utlv (INAIL e INPS);

o di aver preso visione della procedura "Autorizzazione Accesso Imprese Esterne” e di attenersi a tutte ‘
Ie norme vigenti in materia di prevenzione,sicurezza ed igiene sul lavoro;

e che la Societa ad oggi & in regola con i versamenti per i dipendenti a cui si richiede I'accesso e che i
cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola con la normativa che
disciplina il soggiorno degli stessi per lavoro.

Inoltre il Titolare comunichera tempestivamente:

@ ogni modifica societaria (da presentare all'atto della prima richiesta e ad ogni rinnovo annuale);
|' accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola
con la normativa che disciplina il soggiornop degli stessi per lavoro.

@ la cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione per l'accesso
nelle Societa del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico.

Il sottoscritto, ricevuta informativa ex art. 13 D.Lgs. N.196/2003, esprime comungue il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi e per effetti degli artt.7,13,23,24,25 e 26 del citato codice.

Data S ‘t)% (} O )R In fede

*Depennare la dicitura che non interessa




ALLEGATO 4

(da consegnare ad ogni persona per la quale viene richiesta I'autorizzazione all'ingresso)

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dellart.13 D. Lgs. 196/2003 “Codice per la protezione dei dati personali”, La informiamo di quanto segue:

FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO:

1l trattamento, a cui vengono sottoposti i Suoi dati personali di cui FCA & in possesso, ha la finalita di provvedere all'esecuzione e alla gestione del
contratto di appalto ed ai connessi adempimenti di legge nonché al permesso di accesso allo Stabilimento/Ufficio ove si svolgeranno i lavori,

1l trattamento dei dati, per le finalita sopra illustrate, avviene mediante elaborazione manuale od informatica in ottemperanza ad ogni misura

cautelativa di sicurezza e riservatezza dei dati.

CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati personali relativi al trattamento citato ha natura facoltativa, ma, I'eventuale parziale o totale rifiuto di conferire o aggiornére
tali dati potrebbe comportare da parte nostra Iimpossibilita ad eseguire correttamente il contratto o ad adempiere alle obbligazioni di legge.

INCARICATI E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

1 Suoi dati personali verranno trattati dal personale della Sicurezza Industriale e potranno essere comunicati alla sccietd committente del lavori, la
quale in base alfart. 29 del D. Lgs. 196/2003 & stata nominata Responsabile del Trattamento. In caso di sinistro o di fatti costituenti reato, i Suoi
dati verranno comunicati alla societd assicuratrice ai fini del risarcimento e/o alle pubbliche autorita competenti.

TEMPI DI CONSERVAZIONE

Tutti i dati raccolti vengono detenuti in archivi e banche dati situati presso FCA SECURITY. per un periodo di 12 (dodici) mesi eccedenti 'anno

solare

ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL'INTERESSATO

Ai sensi dell'art. 7 D. Lgs. 196/2003, Lei potra esercitare i refativi diritti rivolgendosi al Privacy Officer pro-tempore di FCA SECURITY ~
N° 4 — 10138 Torino ~ Tel. 011/00.61.700. -

Art. 7. (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

foro comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere lindicazione:
a) dellorigine dei dati personali;
b) delle finalita e modalita del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell‘articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venine a conoscenza in
qualita di rappresentante desiganto nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. Linteressato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, {'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco del dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccoiti o successivamente trattati;
€) [lattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il foro contenuto, di
coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. Linteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
d)  per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
e) al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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o

GENERAIMPRESA GENERAIMPRESA'
ASSICURAZIONE DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA

Mod. PMI/03 1 SE URO

POLIZZAN® | 360943033 | AGENZIA |FROSINONE (178 00) ]

CONTRAENTE/ASSICURATO [R. E. M. SRL | coD. FISCALE/P. 1vA| 0000002240470605 |
|

domicilio |CONTRADA FERRUCCIA 16 - PATRICA - 03010 - FR A |

glorno mese  anno glorne mese  anno
decorrenza ore 24 del | 26 | 05 | 2016 [scadenza ore 24 del| 16 | 05 | 2021 |rateazions] ANNUALE |
giumo mese anng giomo mese anvieo
euissione 1° quietanza| 16 ] 05 | 2017 | polizza emessa il| 16 | 05 | 2016 |

polizze sostituite/rinnovate u®

l l | | ! |

premio itmponibile impusty totale premio inponibile imposta totale

1.350,10 300,40 1.650,50 1.249,89 278,11 1.528,00

PREMIO ANNUO TOTALE | PREMIO IMPONIBILE GARANZIE | ppryi) 1MPONIBILE GARANZLA | PREMIO MPONIBILE GARANZIA
S N DI RESCINDIBIL N ERREMOES INONDAZIONE, ALLUVIONE
(V.art. 24 punii 1. 2 e 3) E ALLAGAMENTO
NON ASSICURATO NON ASSICURATO NON ASSICURATO NON ASSICURATO
DICUN IMPOSTA
PREMIO ANNUO TOTALE , PREMIO ANNUO
SEZIONE FURTO \ SEZIONE D.LE.
NON ASSICURATO ]m CUIIMPOBTA J NON ASSICURATO [D‘l CUl IMPOSTA
PREMIO ANNUO REGOLABILE PREMIO ANNUO REGOLATBILE PREMIO ANNUO REGOLABILE,
SEZIONE R.C.T./R.C.0. SEZIONE R.C. PRODOTTI SEZIOME TUTELA GIUDIZIARIA
DICUI IMPOSTA DI GuUl IMBOSTA DI CULIMPOSTA
1.527,99 278,10 NON ASSICURATO NON ASSICURATO

c.4.p. prov,
| 03010 [ mr |

UBIGAZIONE DELL'ATTIVITA (via, 0. civico) Comune
[CONTRADA FERRUCCIA 16 |paTrRICA

" DESCRIZIONE ATTIVITA SYOLTA NELL'UBICAZIONE

produz. macchine elsttriche di potenza unitaria supericre a 30 kva se rotan

ti"e a 200 kva se statiche |

TIPO UBICAZIONE
[Stabilimento di produzione (compresi eventuali depositi ed uffici) }

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
X005 DL81

ALLECATI MODELLI

GIPRY X005 APTRAC | PMICLAU PMIO3
SINISTRI PRECEDENTIN® | 0 | IMPORTO COMPLESSIVO | 0 | CHE HANNO INTERESSATO LE SEZIONI
[ACQ.[ zo1 [P. VENDITA AJoo [GEST.[ nxr [P. VENDITA G Joo . [PART.] vir |

Esemplare per I'Agenzia




N YIE [NPY

istifuto Nazianale Previdanza Sociale
1STITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE g,
CONTRO BLEINFORTUMNI SUL LAVORO & 3

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_9148592 Data richiesta 05/01/2018 Scadenza validita 05/05/2018

Denominazione/ragione sociale R.E.M. SRL
Codice fiscale 02240470605
Sede legale VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA FR 03010

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
I.NALL

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della GNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

CCBA D 1!
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Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online

Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav

Numero Protocolio
Codice comunicazione
Data invio

Codice Fiscale
Denominazione

Settore

Pubblica amministrazione

Indirizzo
Recapiti

Indirizzo
Recapiti

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso
Cittadinanza

Data di nascita
Comune di nascita
Comune domicilio
Indirizzo domicilio

Livello istruzione

Data inizio

Data fine

Ente previdenziale
Codice ente previdenziale
PatINAIL

Tipologia contrattuale

00279314
0806018201317410
29/03/2018 17:00:52

Sezione 1 - Datore di lavorp

02240470605
R.E.M. SRL

27.12.00 - FABBRICAZIONE DI APPARECCHIATURE PER LE RETI DI
DISTRIBUZIONE E IL CONTROLLO DELL'ELETTRICITA'

NO

Sede Legale .

VIA FERRUCCIA 16/A - G374 - PATRICA - 03010
Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email: info@rem-motori.it

Sede Lavoro

VIA FERRUCCIA 16/A - G374 - PATRICA - 03010
Tel: 0775830118 Fax: 0775839345 Email: info@rem-motori.it

Sezione 2 - Lavoratore

SCCCTN86P22D810D
SCACCIA
COSTANTINO

M

000 - ITALIANA
22/09/1986

D810 - FROSINONE
L780 - VEROLI - 03029
VIA CASE SCACCIA 82

40 - DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE PERMETTE
L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA!

Sezione 4 - inizio

03/04/2018

30/09/2018

01-INPS

3307824254

9067123060

A.02.00 - LAVORO A TEMPO DETERMINATO




Socio lavoratore
Lavoratore in mobilita
Lavoro Stagionale
Assunzione Obbligatoria

CCNL

Livello Inquadramento
Tipo orario

Ore settimanali medie
Qualifica professionale
Retribuzione

Lavoro in agricoltura

Data invio .

Soggetto che effettua la
comunicazione

effettua la comunicazione
Tipo comunicazione

Codice fiscale soggetto che

Assunzione forza maggiore

NO
NO
NO
NO

116 - C.C.N.L. PER | DIPENDENTI DALLE PICCOLE E MEDIE INDUSTRIE
DEL SETTORE. -

1/\

F - TEMPO PIENO

40

6.2.4.1.3.1 - AGGIUSTATORE ELETTROMECCANICO
0

NO

Sezione 8 - Dati invio
29/03/2018 17:00:52 .
003 - Dottori Commercialisti (art. 1, co. 1, L. . 12/79)

BNILNI54E13L780M

01 - Comunicazione Obbligatoria
NO




REr I TR T

Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online

Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav

Numero Protocolio
Codice comunicazione
Data invio

Codice Fiscale
Denominazione

Settore

Pubblica amministrazione

Indirizzo
Recapiti

Indirizzo
Recapiti

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sess0
Cittadinanza

Data di nascita
Comune di nascita
Comune domicilio
Indirizzo domicilio

Livello istruzione

Data inizio

Data fine

Ente previdenziale
Codice ente previdenziale
PatiNAIL

Tipologia contrattuale

00279338
0806018201317438
29/03/2018 17:21:19

Sezione 1 - Datore di lavoro

02240470605
R.E.M. SRL

27.12.00 - FABBRICAZIONE DI APPARECCHIATURE PER LE RETI DI
DISTRIBUZIONE E IL CONTROLLO DELL'ELETTRICITA!

NO

Sede Legale ,

VIA FERRUCCIA 16/A - G374 - PATRICA - 03010
Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email: info@rem-maotori.it

Sede Lavoro

VIA FERRUCCIA 16/A - G374 - PATRICA - 03010
Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email: info@rem-motori.it

Sezione 2 - Lavoratore

RSSMRA88L25A512T
RUSSO

MARIO

M

000 - ITALIANA

25/07/1988

A512 - AVERSA

D810 - FROSINONE - 03100
VIA BADEN POWELL 4

40 - DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE PERMETTE
L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

Sezione 4 - |nizio

03/04/2018

30/09/2018

01-INPS

3307824254

9067123060

A.02.00 - LAVORO A TEMPO DETERMINATO




ore in mobilitd
oro Stagionale
ssunzione Obbligatoria

CCNL

Livello Inquadramento
Tipo orario

Ore settimanali medie
Qualifica professionale
Retribuzione

Lavoro in agricoltura

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Codice fiscale soggetto che
effettua la comunicazione

Tipo comunicazione
Assunzione forza maggiore

NO
NO
NO
NO

115- C.C.N.L. PER | DIPENDENTI DALLE PICCOLE E MEDIE INDUSTRIE
DEL SETTORE,

2/\

F - TEMPO PIENO

40

6.2.4.5.0.5 - ELETTRICISTA MANUTENTORE DI IMPIANT!
0

NO

Sezione 8 - Dati invio
29/03/2018 17:21:19
003 - Dottori Commercialisti (art, 1, co. 1, L. . 12/79)

BNILNI54E13L780M

01 - Comunicazione Obbiligatoria
NO
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Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online

Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav

Numero Protocollo
Codice comunicazione
Data invio

Codice Fiscale
Denominazione

Settore

Pubblica amministrazione

indivizzo
Recapiti

Indirizzo
Recapiti

Codice fiscale
Cognome

Nome

Sesso
Cittadinanza

Data di nascita
Comune di nascita
Comune domicilio
Indirizzo domicilio

Livello istruzione

Data inizio

Data fine

Ente previdenziale
Codice ente previdenziale
PatINAIL

Tipologia contrattuale

00279630
0806018201317733
30/03/2018 09:49:22

Sezione 1 - Datore di lavoro

02240470605

R.E.M. SRL

27.12.00 - FABBRICAZIONE DI APPARECCHIATURE PER LE RETI DI
DISTRIBUZIONE E IL CONTROLLO DELL'ELETTRICITA’

NO

Sede Legale 8

VIA FERRUCCIA 16/A - G374 - PATRICA - 03010

Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email: info@rem-motori.it
Sede Lavdro

VIA FERRUCCIA 18/A - G374 - PATRICA - 03010
Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email: info@rem-motori.it

Sezione 2 - Lavoratore

'RSTFLC75MO2E335T

ORSATTI

FELICE

M

000 - [TALIANA

02/08/1975

E335 - ISERNIA

B519 - CAMPOBASSO - 86100
VIA DE AMICIS 11

40 - DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE PERMETTE
L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA’ '

Sezione 4 - Inizio

03/04/2018

30/09/2018

01-INPS

3307824254

8067123060

A.02.00 - LAVORO A TEMPO DETERMINATO




Socio lavoratore
Lavoratore in mobilita
Lavoro Stagionale
Assunzione Obbligatoria

CCNL

Livello Inquadramento
Tipo orario

Cre settimanali medie
Qualifica professionale
Retribuzione

Lavoro in agricoltura

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Codice fiscale soggetto che

effettua la comunicazione
Tipo comunicazione

Codice comunicazione precedente
Assunzione forza maggiore

NO
NO
NO
NO

115 - C.C.N.L. PER | DIPENDENTI DALLE PICCOLE E MEDIE INDUSTRIE
DEL SETTORE.

5/\
F - TEMPO PIENO
40
6.2.4.5.0.5 - ELETTRICISTA MANUTENTORE DI IMPIANTI
0
NO
Sezione 8 - Dati invio
30/03/2018 09:49:22

003 - Dottori Commercialisti (art. 1, co. 1, L. . 12/79)

BNILNIS4E13L780M

03 - Rettifica
0806018201317450
NO
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