FCA

SECURITY

ALLEGATO 7

Societa richiedente: OFF|CINE MECCANICHE CONTE S.R.L.

RICHIESTA DI ACCESSO NEI PERIODI NON LAVORATIVI

IN ORARIO: NOTTURNO [:] FESTIVO @ DI CHIUSURA

Luogo di lavoro SEDE PRATOLA SERRA GATE

Periodo Dal/al |01/09/24 AL 30/09/24 Orario 07:00 - 18:00

Descrizione del lavoro Interventi di smontaggio trasportatori Taboga, automatizz. OP120 - OP145- OP200

Ordine di

fg‘)’:;ﬂ{)‘;g%ﬁ:::t/ti:ﬁladro Nr. 1 1555389 Termine validita 18/06/2026

Capocantiere/Responsabile
lavori Nome | ANTONIO Cognome |CONTE
Timbro e firma del Visto per benestare Visto
Rappresentante Legale (in originale) Ente Tecnico di Riferimento (in originale) Sicurezza Industriale
O.M.C. sl

sete Officine Meccdinich¢ Conte sr/Ir'\

Legale: Via laria Al 1 {04022 N0 (17)

Sede Oper, - Agalto Ing e Mersa Nowtbe)030 (CE
¢ amm% 5606 !

CLIAA Latina B 188639

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.
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