= LEONARDO

W BRI SOLUTIONS Richiesta auterizzazione accessi fornitori

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSI FORNITORI

(Modufo da compilare per ciascun sito ove verré svolla l'attivita commissionata. In caso di variazioni dei dati e delle
Informazioni riportate nel presente Modulo, 'Appaltatore dovra rielaborario e riconsegnarlo al Committenie)

In relazione alle attivita di manutenzione speclalistica macchine e impianti

(Riferimenti RDA/Ordine/Contratto numero 8420076776 ' )
da svolgersl nel sifo ubicato in_Anagni (Fr) ,
il sottoscritto C1STiLit N ELLA ,
in qualita di Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro dell'Impresa i HB:- SRL

con sede legaie in _Via Monti Lepini, Km 6,200 11, 03023 Ceccano (Fr)

DICHIARA

che il Preposto individuato ai sensi del D.Igs 81/08 per le attivita oggetio di appalfo é:

PIACENTINI - COLGERS - LAURETTI - LUNGHEC~ ANTONY CC- FACGCARY - SANONE-DHZOT - SKhaclh

RICHIEDE

lautorizzazione allaccesso per il personale, le atirezzature, | veicoli, e i macchinari elencati nelle tabelle contenute nel

presente modulo.

Tipolegia
{Autovettura, autocarro, mezzo d'opera, Marca e modelio Targa
autoveicolo per uso speciafe, efc)
GRITELETIRICA SHE 30.6 HATR . 0672
GpS ELETTRICA dHG hs0 HATE. 53
GUATIZ TN WALCHETT! T-20 TARGA | AECE30

gdro@ges? DEHAG T U0 TARGH . BICASVE

N.B. = Se necessario agglungere righe

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

COGNOME: _ NCACCHA vove: BENGELANTONIO  mansions:  GEGISTH
NATO A: FROSIiNoNE prOVINCIA DI FROSINCNE L O5.09..4966
CITTADINANZA: 1THALI fnld NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERG DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: __ P U428 H hsd¥e
RILASCIATO DA: _ HIFOCO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [1: PAV EI; AUTOGRU B MULETTO & PIATTAFORMA ELEVABILEE( F-GAS II;
DP! Ill CAT. ANTICADUTA LI; SPAZI CONFINATI O1; ALTRO (speciiicare) I
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= LEONARDO

fw GLOBAL SOLUTIONS Richiesta autorizzazione accessi fornitori
cocnoME: AR CERTIRT nove:  frTONILO MANSIONE:_ GLCUIS TR
NATO A TROSTNONE proVINGIADE: _ TROS INONE IL: 3. O5- 1854

CITTADINANZA: _\TALIA N NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:
TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO D1 IDENTITA: __ CAT. O4R5R 22691
RiLAsclATO DA HIT= 0CO '
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES 0; PAV O; AUTOGRU f MULETTO £/ PIATTAFORMA ELEVABILE}R( F-GAS I;
DPI Il CAT. ANTICADUTAL): SPAZI CONFINATIZ:; ALTRO (specificare) Q:

coeNomve: COLCEEA nove: TRANCESCO mansione: CGLRUISTH
NATO A TROSIWONE PROVINCIA DI:_ FROST NONE L OR.C&. AS¥L
CITTADINANZA: _{TRLAN Fat NUMEROQ E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNC:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DHDENTITA: _ §8T. UASRTILSAEM

RiLAscIATO DA HIT UCO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O; PAV O; AUTOGRU J&; MULETTOJEE PIATTAFORMA ELEVABILEAL F-GAS T;
DPI 1il CAT. ANTICADUTA O; SPAZI CONFINATI O0: ALTRO (specificare) :

COGNOME: SAVONE NOME: __ LOGCA MANsIONE: R UISTH
NATO A: ACATRI PROVINCIA DI CRESTNONE i AR .M. 1845
crrTapinanza: I TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO Di IDENTITA: _ OAT- (MhGeloest

RILASCIATO DA: ___PUT-UCO _

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES CI; PAV O: AUTOGRU T MULETTO B PIATTAFORMA ELEVABILE B F-GAS OI;
DPI Ill CAT. ANTICADUTA OI: SPAZ| CONFINATI@; ALTRO (specificare) OI:

coenome: WAURETTI nome: ROBERTO mansione:  ERUISTR
NATO A FRCSINONE PROVINCIA DE: __FRCSINONE w83 . o ASR4
CITTADINANZA: _ I TALIA N& NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:
TIPO E NUMERG DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: __ OAT. VAR FELSRL
RILASCIATO DA MIT- VTO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [0: PAV O: AUTOGRU 2 MULETTOR( PIATTAFORMA ELEVABILEET: F-GAS II;
DEIL Nl CAT. ANTICADUTA E1: SPAZI CONFINATI @; ALTRO (specificare) C1:

coenome: _ EACCARY nome: AABRIELE CESARE mansione: _ GRUISTH
NATO A: FROSI NONE PROVINCIA D _ FROSINONE L Ao, ig. 18¥s
CITTADINANZA: { TAL{A«A NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: __ PHT- FR&52¥O5661

riLasciaTo DA FIC-FR

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O0; PAV O; AUTOGRU R MULETTOEE PIATTAFORMA ELEVABILEJES F-GAS I;
DPI lll CAT. ANTICADUTA L; SPAZI CONFINATI IJ; ALTRO (specificare) £2:

coeNoME:__ LUNGHEU nome: CIREEHORIO mansione:  ARMETH
naTO A TROSINOANE PROVINCIA DI TROSINONE e 92.0l 4919
CITTADINANZA: _[TALIiANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: OAT. UlAbEBLSLL

RILASCIATODA: _ HIT=0CO
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [E; PAV B; AUTOGRUXZ: MULETTOR( PIATTAFORMA ELEVABILES F-GAS Q;
DPI 1l CAT. ANTICADUTA CJ; SPAZI CONFINATII; ALTRO (specificare) 01:

N.B. = Se necessartio aggiungere righe
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W e OBAL BOLUTIONS . Richiesta autorizzazione accessi fornitori
coeNomE: - T IZEUTL ' NoME:_ VACGLO mansione: A RUISTR
NATO A CECGRNC PROVINCIADE _TROSINONE 1 2R, oL 1561

CITTADINANZA: I TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:
TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: P UAMA9EHIM
RILASCIATO DA MIT-UCD : -
FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [; PAV [; AUTOGRUE MULETTO&S, PIATTAFORMA ELEVABILESE F-GAS II;
DPI Il CAT. ANTICADUTA IZ; SPAZI CONFINATIGI; ALTRO (specificare) :

coeNoME: __ A NTONJCC nome: U USE PP mansione:  GARUVISH
NATOA:_ FROSINONE PROVINGIA DI _ TROSINONE LMol Jass
ciTTADINANZA: \TALIANS  NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:
TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: P8 UAKSNASLYS
RiLAsCIATO DA:  HIT= (O

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [J; PAV K; AUTOGRUEI MULETTO& PIATTAFORMA ELEVABILEEL, F-GAS U,
DPI IIl CAT. ANTICADUTA I; SPAZI CONFINATI O0; ALTRO (specificare) &: -

COGNOME: NOME: MANSIONE:
NATO A: PROVINCIA DI: IL:
CITTADINANZA: NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTQ DI IDENTITA:
RILASCIATO DA:

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O; PAV I0; AUTOGRU O; MULETTO [0; PIATTAFORMA ELEVABILE O; F-GAS T;
DPLII CAT. ANTICADUTA O; SPAZ] CONFINATI Q; ALTRO (specificare) :

COGNOME: _ NOME: MANSIONE:
NATOA: ‘ PROVINCIA DI ' IL:
CITTADINANZA: ' NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA; : :
RILASCIATO DA

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES 0O; PAV [0; AUTOGRU O; MULETTC 3; PIATTAFORMA ELEVABILE [I; F-GAS :
DPE Ml CAT. ANTICADUTA O0; SPAZI CONFINATII; ALTRO (specificare)

COGNOME! _ NOME: MANSIONE:
NATO A: - . PROVINCIA DI: L
CITTADINANZA: NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA:

RILASCIATO DA:

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [J; PAV O; AUTOGRU Q; MULETTO II; PIATTAFORMA ELEVABILE 0; F-GAS O0;
DPI I CAT. ANTICADUTA [O; SPAZI CONFINATI J; ALTRO (specificare) £:

COGNOME: - NOME: MANSIONE:
NATO A: PROVINCIA DF: IL:
CITTADINANZA: NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNG:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO D! IDENTITA: .

RILASCIATO DA: '

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [, PAV [I; AUTOGRU [3; MULETI'Q 0O; PIATTAFORMA ELEVABILE O0; F-GAS 3;
DPIILCAT. ANTICADUTA B; SPAZ! CONFINATI; ALTRO (specificare) 01

N.B. = Se nacessario aggiungere righe
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2 LEONARRDO

e s IBAL SOLUTIONS Richiesta autorizzazione accessi fornitori
Il sottoscritto ? lg_i—l LLd N t'-LLJaf , nella sua qualita
di Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro dell'lmpresa T.ULHEC. SRL

con sede legale in V(A HMONTl LEPNI kKH_ 6900 wN. U 02323 CECANO (FP—)
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 personale responsabilita,

DICHIARA INOLTRE

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

v che i lavoratori e gli eventuali collaboratori esterni (lavoratori autonomi) riportati nell'elenco del presente modulo
sono tutti regolarmente contrattualizzati dalla propria impresa;

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

v di aver verificato I'idoneita tecnico professionale dei propri collaboratori esterni (lavoratori autonomi);

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

Il sottoscritto Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro si impegna, inoltre, a trasmettere copia aggiornata del
presente modulo in casi di variazioni del personale chiamato a svolgere le attivita e a fornire, su richiesta, copia di tutta la
documentazione comprovante la veridicita di quanto dichiarato nel presente documento.

FLMEE. s.t.l.

a | 9} P. tva 00332840602
Data di compilazione: 50! (}l{! 2ol
TIMBRO E FIRMA DELBATORE DI LAVORO

Spazio riservato al Referente Tecnico delle attivita commissionate da Leonardo Global Solutions S.p.A. (LGS)
licabile, al Coordinatore Sicurezza in fase di Esecuzione dei lavori {CSE):

Data inizio attivita: Data fine attivita:

Data, nominativo e firma del Referente Tecnico Attivita LGS o, laddove applicabile, del Coordinatore per I'esecuzione
dei lavori LGS:

Data: Nominativo:

Firma:
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