o LELINFIREIC

Y GLOARL SOLITICONG Richiesta autorizzazione accessi fornitori

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSI FORNITORI

{Modulo da compifare per ciascun sito ove verra svoita f'aftivité commissicnata. In caso di variazioni del dati e defle
informazioni ripoftate nel presente Moduto, Mppaitatore dovréd riefaborario e riconsegnario al Committente)

In relazione alle attivita di HANU Tt N Q\O/\f‘c M&SC

(Riferimenti RDA/Ordine/Contratio numero (RL(ZO 06 {2 @1 6 )
da svolgersi nel sito ubicato in ﬂ’f\j A 670 | .
I softosarito KANA  VAue CORSA ,
in qualitd di Datore di Laveoro/Delegato del Datore di Lavoro delllmpresa H l H S S SR,

con sede legale In ’?E,OS,/I N onE - V-’A “Tlgk) Y1 ASA . 325,

DICHIARA
che il Preposto individuato ai sensi del D.lgs 81/08 per le attivitd oggetto di appalto &:

N 2087 (0 HONE = 60BB0 FRANTO

RICHIEDE

l'autorizzazione ali'acsesso per il personale, le attrezzature, i veicoll, e i macchinari elencati nelle tabelle contenute nel
presente modulo.

Tipclogia
(Autavetiura, autocamo, mezzo d'opera, Marca e modello Targa
aufaveicalo per uso speciale, etc)

A0 1T0 CACK D TECO DALY Bl &¥( XH

AU +00h RO i Foenfo Ec 142 3 W
YT AL g Fi0eino g 59 ke
WYOOACLR O FLAT 500! FZ o823

N.B. = Se necessaric aggiungsre Hghe

NB: Inserire anche il nominativo del PREPOSTO e di qualunque altro soggetto abbia necessita di ingresso

coanove: HLTE R) NOME: 1A MANSIONE: =N |
NATO A __ YN A ENY) - FR PROVINGIA 01 _ R G 7 NOAKE _1: % lé%ﬁz E?Qz{
CITTADINANZA: UL AN A NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SCGGIORNO:
TIPO £ NUMERO DEL DOCUMENTS DI IDENTITA: C . W (PR JFQ QCID cH

riasciatopa: (CONU VE - Y0 RO O ,
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES T PAV O; AUTOGRU -, MULETTO A PIATTAFORMA ELEVABILE ﬁ(F-c;Asﬂ:’
DPI lil GAT. ANTICADUTA 3, SPAZI CONFINATI [T ALTRO (specificare) 0:
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INFIREICT

1L OB S0LLITIONS Richiesta autorizzazione accessi fornitori

coanome: NE CH vowe: LU | G+ vansions: AT RS Z21ST A
naTO A FIRQS(MAON & PROVINGIA DI [ 4@, =21 02 196 &
CITTADINANZA. " oA A ANUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO £ NUMERO DEL DOCUMENTG DI IDENTITA (& . & Cha 39 § R0E4

riLasciato oa (GO MY NE @ﬁﬂq A '

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O0; PAV I, AUTOGRU 0. MULETTOKPIATTAFORMA ELEVABWLE%_F GAS O,
DRIl CAT. ANTICADUTALD; SPAZI CONFINATII, ALTRO (specificare) O

cosnone: CACEA O i1 NOME: rz #ASSiHO MANSlDNEﬂSﬂ'lQP "78’!5-.34
naoa_ BYRIAD PROVINCIA DI __ FA2 L /?;l M- ©
CITTADINANZATZE el A A NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNG: o
TIPO E NUMERQ DEL DOGUMENTO DI IDENTITA __ TRHE N TE A&d 1 DA OADe23611Y
RILASGIATO DA TRAT - O¢T ) !
FORMAZIONE(ADDESTRAMENTC: PES T, PAY O; AUTOGRU O; MULETTGRY, PIATTAFORMA ELEVABILER; F-GAS T

DPI [l CAT. ANTICADUTA LI; SPAZI CONFINATI O0; ALTRO (specificare) O:

nato s TORIND PROVINCIA DI:
orrTaiNANZA A ToA | AN A NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIC
TIPO E NUMERG DEL DOcUMENTO DI iEnTith_ (E- 8 d] [/ 4l Oog A

riasenooa (CON U NE Bt SIP O’ :
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O PAV ) AUTOGRU 11, MULETTQR( PIATTAFORMA FLEVABILER, F-GAS
DP] IIl CAT, ANTICADUTA O; SPAZI CONFINATI OI; ALTRO (specificare) O

COGNOMEQB{ VELLRARD NOME: ﬂ AN} EJ ggf) MANSlONEW'

COGNOME: ﬁ;) UT‘A qu NOME: %ILF ; i Jg}:ﬁ ! { l MANSIONE:

NATO A: !/f'an (/: PROVINCIA DI R IL:
CITTADINANZA: A NUMERG E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMEROQ DE DOCUMENTO ptientitA: (9 @,4 Q22 5[{ R
RILASCIATO DA; éo e W!QO/U

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTQ: PES OO0, PAV O, AUTOGRU 0, MULETTQX PIATTAFORMA ELEVAB\LEMF GAS I:f
DR Il CAT. ANTICADUTA 0J; SPAZI CONFINATIO; ALTRO (specificare) O:

g

COGNOME: E RO e }(Q-'Qii NOME; 609;} N MANSIONE:

NATO A: m[ CA PROVINCIA DI F72 IL; .
CITTABINANZA: Mﬁ' NUMERG E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO: '
TIPO £ NUMERO DEL DOGUMENTO DIDENTITA. O . & <,AU 21 R83 I

riLasoiato oa: (OO 1 U NE 9‘}_@ &s

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES T: PAV O: AUTOGRU OI: MULETTORX( PIATTAFORMA ELEVABILEA( F-GAS O
DPI Il CAT. ANTICADUTA II; SPAZI CONFINATI 0 ALTRO {specificare} [1:

NATO A: E&%ﬂ A PROVINGIA BI: ‘
crrTaniNaNza: &AL A Al ANUMERC E SCADENZA PERMESSO DI soee|o

R
TIPO £ NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: % S £

RILASCIATO DA: @(\H O NE ﬁgﬂr‘“@ A

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES LI; PV O: AUTOGRU O MULETTQ@( FIATTAFORMA ELEVABILEQQ{ F-GAS T
DPI Il CAT. ANTICADUTA O: SPAZI CONFINATIE: ALTRO (specificare) O1:

N.B. = Se necessario aggiungere righe

coonone: (o0 R B0 NOMEW@ONE ,g; .%‘Cma

L

e

NATO A: P@i‘ Fe Rl ) PROVINCIADE /7] IL: .
oITTADINANZA: ATl AR A NUMERC £ SCADENZA PERMESSO, DI SpGGIORNC:
T

TIPO E NUMERC DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: _(S- & A é 8,3 &f,
riLasciato oa (GO L) VE P PeOsSeD i
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES ; PAY O; AUTOGRU O: MULETTO O; FIATTAFORMA ELEVARILE O0; F-GAS I,
DPI [l GAT. ANTICADUTA OI; SPAZI CONFINATI LJ; ALTRO (specificare) 01:

Py a . - ‘s
COGNOME: éﬁé@ & NOME:ME_@D_MANSIONE \'f[ﬁﬂi\\;! TEN T




EUINERL

; o DE:‘T:L Exiiiu,,-'i’fmf\,"n: Richiesta autorizzazione accessi fornitori

Il sottoscritto ZcA’ﬂ ﬂ Jva C@ ﬁ&/a[ . nella sua gualita

di Datore di Lavoro/Delegatc del Datore di Lavoro dell'lmpresa H { &SS gsﬂ(_ CR

con sede legaie in TROSINOAE  ~J1A TS (praa , 325

consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445 relative alle ipotesi di falsita in
atti o dichiarazioni mendaci, sotto la propria perscnale responsabilita,

DICHIARA INOLTRE

v~ che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono al vero,

v che i lavoratori e gli eventuali collaborator esterni (lavoratori autonomi) ripertati nell'elence del presente modulo
sono tutti regolaments contrattualizzati dalla propria impresa;

¥ che tutli i propri lavoratori hanno regolarmente frequentato il corso in materia di salute e sicurezza sul lavoro
previsto dall'art. 37 D.lgs. 81/08 e gli eventuali altri corsi di formazione e di addestramento di cui si & dichiarata
la presenza;

¥" di aver verificato I'idoneita tecnico professionala dei propri collaboratori estern! (lavaratori autanomi);

v" di aver ricevuto il Documento Informativo relativo ai rischi specifici di sito.

II sotloscritte Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro si impegna, inoltre, a trasmettere copia aggiornata del
presente module in casi di varfazioni del personale chiamata a svolgere le atfivita e a fernire, su richiesta, copia di tutta la
documentazione compravante la veridicita di guanto dichiarato nel presente documente.

E'f“ﬂss seier

- - ’ w1 - Vie Tiourding, 328 -
Data di compilazione: % 2@3(:.— Gede L"ylﬁu G

TIEES BTTAA00L
C.EMPIVA

P

Spazio riservato al Referente Tecnico delle attivitd commissionate da Leonardso Global Solutions S.p.A. (LGS)
o, laddove applicabile, al Coordinatore Sicurezza in fase di Esecuzione dei lavori (CSE):

Data inizio attivita: Data fine attivita:

Data, noeminativa & firma del Referente Tecnico Attivita LGS o, faddove applicabils, del Ceordinafore per I'esecuzione
deilavor LGS;

Data: Nominativo:

Firma:
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