
ALLEGATO 3
	(Ragione Sociale)
	
	Spett.le
	

	
	
	Stabilimento
	ITALTRACTROR ITM SpA

	
	
	Alla c.a.
	Sicurezza Industriale

	
	
	
	Ufficio Imprese

	
	
	e p.c.
	     

	
	
	
	(Ente Committemte Responsabile dei lavori)


RICHIESTA PERMESSO DI INGRESSO 

	 FORMCHECKBOX 

	Rilascio
	
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo Annuale

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Rinnovo
	
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo Semestrale

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Estensione
	
	 FORMCHECKBOX 

	Periodo Breve


	Luogo di lavoro
	ITALTRACTOR ITM S.P.A.  CEPRANO

	
	
	
	
	

	Descrizione del lavoro
	

	
	
	
	
	

	Posizione Assicurative
	I.N.P.S.
	
	I.N.A.I.L.
	

	
	
	
	
	

	SUB APPALTO SOCIETA’ R.E.M. s.r.l.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale delle persone per le quali si richiede l’ingresso nr.
	
	Data 
	


	Timbro e firma del 

Responsabile Legale
	
	Visto 

Ente Committente
	
	Visto 

Sicurezza Industriale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


