V=, LEONRARLDO

‘v G1.0B8AL SOLUTIONS Richiesta autorizzazione accessi fornitori

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSI FORNITORI

{Modulo da compilare per ciascun sito ove verra svolla l'attivita commissionata. In caso di variazioni dei dati e delle
informazioni riportate nel presente Modulo, I'Appaltatore dovra rielaborarlo e riconsegnario al Committente)

In relazione alle attivita diir  MANUTENZIONE SPECIALISTICA IMPIANTI

(Riferimenti RDA/Ordine/Contratto numero 8420078776 )

da svolgersi nel sito ubicato in Anagni (Fr)
il sottoscritta PAGANO ANGELO

in qualita di Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro delllmpresa TFS TECNO FLUID SERVICE SRL
con sede legale in BATTIPAGLIA - VIA BRODOLINI . ZONA IND.LE SNC

DICHIARA

che il Preposto individuato ai sensi del D.lgs 81/08 per le attivita oggetto di appallo &:
DE LUCA ROBERTO/PAGANO GIUSEPPETAMBURO MARCELLO/ZINI LUCA/ZINI ANDREA

RICHIEDE

l'autorizzazione all'accesso per il personale, le attrezzature, i veicoli, e | macchinari elencati nelle tabelle contenute nel
presente modulo.

[ELENGO DEGLIAUTOVEICOLI DELL’APPALTATORE CHE DOVRANNO/ACGEDERE NEL SITO

Tipologia
(Autoveltura, autocarro, mezzo d'opera, Marca e modello Targa
autoveicolo per uso speciale, elc)
IVECO DAILY FIAT FVE50PD
FIDUCATO FIAT EP232S2
FIDUCATO FIAT EG292HH
F/DOBLO FIAT ET347TV
FISCUDO FIAT CY298DX

N.B. = Se necessario aggiungere righe

NB: Inserire anche il nominativo del PREPOSTO e di qualungue altro soggetto abbia necessita diingresso

coGNoMmE: DE LUCA NOME: ROBERTO MANSIONE: OP MECC SPEC.
NATO A- _BELVEDERE MARITTIMO PROVINCIA DI: €S IL:
CITTADINANZA: [TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO: 30.07.1977

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA; _CA33192HB
RILASCIATO DA: COMUNE DI SANGINETO (CS)

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [: PAV O: AUTOGRU - MULETTO 00; PIATTAFORMA ELEVABILE 0: F-GAS [I;
DRI Il GAT. ANTICADUTA B SPAZI CONFINATI E1; ALTRO (specificare) @; _PREPOSTO-FRIMO SOCCORSO
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COGNOME: PAGANO NOME: GIUSEPPE MANSIONE: OP.MECC.
NATO A: BATTIPAGLIA PROVINCIA DI: _SA IL; 08.11.1994
CITTADINANZA; |TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA; CA52941JC
RILASCIATO DA: COMUNE DI BATTIPAGLIA

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [1: PAV OI: AUTOGRU 0; MULETTO OJ; PIATTAFORMA ELEVABILE O; F-GAS OJ;
DPI Il CAT. ANTICADUTA B); SPAZI CONFINATI @; ALTRO (specificare) @: _PREPOSTO + PRIMO SOCCORSO

COGNOME: TAMBURO NOME: MARCELLO MANSIONE: OP-MECC.
NATO A; SALERNO PROVINGIA DI; SA IL; 14.06.1974
CITTADINANZA: ITALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: _ CA50836KI
RILASGIATO DA: COMUNE DI MONTECORVINO PUGLIANO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O; PAV 1; AUTOGRU OI; MULETTO O; PIATTAFORMA ELEVABILE O; F-GAS U;
DPI Il CAT. ANTICADUTA E; SPAZI CONFINATI ; ALTRO (specificare) @:; PREPOSTO+PRIMO SOCCORSO

COGNOME: CARRINO NOME: ANTONIO MANSIONE: APPR.MECC.
NATO A: BATTIPAGLIA PROVINGCIA DI SA I 23.05.2000
CITTADINANZA: ITALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: _AY5081025
RILASCIATO DA: COMUNE DI MONTECORVINO PUGLIANO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES OJ; PAV O; AUTOGRU £1; MULETTO LJ; PIATTAFORMA ELEVABILE O; F-GAS [J;
DPI 11l CAT. ANTICADUTA B; SPAZI CONFINATI B; ALTRO (specificare) @1:_PREPOSTO+PRIMO SOCCORSO

COGNOME: PARENTE NOME: ANTONIO MANSIONE: TIROCINANATE
NATO A; BATTIPAGLIA PROVINCIA DI; SA IL; CABB7260V
CITTADINANZA: ITALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: _06.08.2002
RILASCIATO DA: COMUNE DI ALBANELLA

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES [J; PAV 0; AUTOGRU O; MULETTO [3; PIATTAFORMA ELEVABILE O; F-GAS ;
DPI il CAT. ANTICADUTA @; SPAZI CONFINATI@; ALTRO (specificare) @: PRIMO SOCCORSO

coGNomE: ZINI Nome: LUCA MANSIONE: SOFTWERISTA
NATO A: MILANG PROVINCIA DI: M Il SRl kA
CITTADINANZA; | TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA; AX3250925
RILASCIATO DA: COMUNE DI MERCOGLIANO

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES OI: PAV O; AUTOGRU O; MULETTO OJ; PIATTAFORMA ELEVABILE O, F-GAS T,
DP! Ill CAT. ANTICADUTA @: SPAZI CONFINATI B; ALTRO (specificare) ). _PREPOSTO+PRIMO SOCCORSO

COGNOME: ZINI NOME: ANDREA MANSIONE ELETTRICISTA
NATO A- GORGONZOLA PROVINGIA DI. M L 15.09.1970
CITTADINANZA: [TALIANA NUMERO E SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNC:

TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA: CA71907MN
RILASCIATO DA: COMUNE DI MANOCALZATI

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO: PES O PAV J; AUTOGRU O; MULETTOR; PIATTAFORMA ELEVABILE O, F-GAS @,
DPI 11l CAT. ANTICADUTA @; SPAZI CONFINATIEY, ALTRO (specificare) (1: PREPOSTO+PRIMO S8OCCORSO

N.B. = Se necessario aggiungere righe
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Il sottoscritto Pagano Angelo , nella sua qualita

di Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro dellImpresa _TFS Tecno Fluid service srl
con sede legale in Battipaglia - via Brodolini - Z.1.

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 l'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.

Data di compilazione: 03/05/2024

W]

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

Spazio riservato al Referente Tecnico delle attivita commissionate da Leonardo 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, nominativo e firma del Referente Tecnico Attivita LGS o, laddove applicabile, del Coordinatore per 'esecuzione
dei lavori LGS:

Data: Nominativo:

Firma:
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