
 

Allegato 5: Elenco del personale da accreditare 
 

                                                      ELENCO DEL PERSONALE DA ACCREDITARE  
 

Il sottoscritto Pietrangeli Roberta     nato a  Colleferro il  01/06/1967  _____   

Domiciliato per la carica  nel comune di Ferentino   Provincia Frosinone  (FR)   

Codice Fiscale  PTRRRT67H41C858G    

nella sua qualità di  AMMINISTRATORE  

autorizzato a rappresentare legalmente la Società R.E.M. SRL     
con sede nel Comune di PATRICA   Provincia  FROSINONE (FR)   

Via/Piazza  FERRUCCIA 16/A    

Codice Fiscale/partita IVA 02240470605  
 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 
28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, inoltre, qualora emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000) 

 
DICHIARA CHE  

il personale di cui richiede l’autorizzazione all’accesso, e nella Tabella 1 sotto riportata 
 
 

• è assunto in forza di regolare rapporto di lavoro dipendente con contratto a tempo indeterminato o determinato e/o o in forza di altra tipologia 

contrattuale prevista dalla normativa vigente e che il relativo trattamento avviene, in conformità alla normativa vigente, ai contratti collettivi 

applicabili ed alle ulteriori norme contrattuali applicabili in materia; 

• ove il personale sia stato assunto con contratto a tempo determinato, il suddetto contratto ha scadenza successiva alla data di fine dell’OdA; 

• è in possesso dei requisiti professionali necessari a svolgere l’attività affidata in base all’OdA. 

 

Il sottoscritto, si impegna, nei limiti previsti dalla legge, a segnalare a Leonardo ogni eventuale variazione delle informazioni fornite e/o che saranno 
fornite sulla base della presente dichiarazione. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e ss.mm.ii e dalle leggi italiane ed europee 
che lo integrano, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
Luogo e data                                                                                                            Nominativo e firma del Procuratore 
 
PATRICA 14/02/2025                                                                                             ROBERTA PIETRANGELI       

(*) Allegare fotocopia del documento d’identità del dichiarante                                                                                     

 
 

VEDI TABELLA 1 (**) 
 

(**) NOTA 

Per una corretta gestione dell’ingresso nei Siti Produttivi è necessaria l’associazione puntuale dei nominativi del personale all’ordine per il quale si richiede l’autorizzazione 

all’accesso. E’, inoltre, necessaria la comunicazione tempestiva e per iscritto all'Ufficio Ditte della cessazione del rapporto di lavoro, anche temporanea, del rinnovo dei 

permessi di soggiorno, dell’utilizzo anche temporaneo di uno o più lavoratori su un ordine diverso da quello originariamente dichiarato ovvero ogni altra modifica che 

possa alterare i dati relativi al personale impiegato nei Lavori. 
 

For the correct management of the entry into the Productive Sites, there is a need for a timely association of the names of the personnel in the order for which access 

authorization is required. It is also necessary to provide timely and written notice to the Office of the termination  of employment, even temporary,  of the renewal of 

the residence permits and the temporary  use of one or more workers on a different order from the one originally declared or any other change that may alter the 

data relating to the staff employed in the Works. 
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2025 SITO/PLACE:

NATO A 

PLACE OF BIRTH

CITTADINANZA

NATIONALITY

DATA

DATE

INDIRIZZO

ADDRESS

CITTA'

CITY

1 AZIENDA XY COGNOME NOME CITY ITALIANA 01/01/1900 VIA ZXC CITY QUALIF OP DETERMINATO 10/10/2000 678910 02/02/1922 COGNOME   NOME ABCDFG11H77L123M NOME@DOMINIO.TLD

2
R.E.M. SRL

SCACCIA COSTANTINO FROSINONE ITALIANA 22/09/1986 VIA CASE SCACCIA, 82 VEROLI AGG. ELETTROMECCANICO INDETERMINATO 31/12/2099 8220095564 SCCCTN86P22D810D INFO@REMSOLUTION.IT

3
R.E.M. SRL

ROMA ETTORE CECCANO ITALIANA 25/01/1989 VIA S.CLEMENTE 13 P.T. ARNARA SPEC. DI MANUTENZIONE INDETERMINATO 31/12/2099 8220095564 RMOTTR89A25C413O INFO@REMSOLUTION.IT

4
R.E.M. SRL

LISI ANGELO VEROLI ITALIANA 21/09/1966 C.DA SCIFELLI, 153 VEROLI AVVOLGITORE INDETERMINATO 31/12/2099 8220095564 LSINGL66P21810A INFO@REMSOLUTION.IT

5
R.E.M. SRL

QUATTROCIOCCHE JACOPO FROSINONE ITALIANA 06/09/1993 VIA XI SETTEMBRE, 1 VILLA S.SETFANO ELETTROMECCANICO INDETERMINATO 31/12/2099 8220095564 QTTJCP93P06D810E INFO@REMSOLUTION.IT

6

7

8

9

10

SOCIETA'

COMPANY

COGNOME

LAST NAME

NOME

NAME

QUALIFICA

JOB TITLE

NB: compilare tutto in maiuscolo, non modificare il Formato Celle. Per il Sito, la Cittadinanza e il Contratto selezionare dal menu a tendina

NUMERO OdA

PURCHASE ORDER 

NUMBER

E-MAIL SOCIETA'                                        

E-MAIL COMPANY

SCADENZA 

CONTRATTO

CONTRACT EXPIRATION 

DATE 

DD/MM/YYYY

TIPOLOGIA 

CONTRATTO

CONTRACT

ANAGRAFICA / PERSONAL DATA RESIDENZA / RESIDENCE SCADENZA OdA

PURCHASE ORDER 

EXPIRATION DATE 

DD/MM/YYYY

TECNICO AZIENDALE/UNITA' COMMITTENTE                                     

COMPANY TECHNICIAN / CUSTOMER UNIT

CODICE FISCALE

DIPENDENTE

Tax Identification Numbers

#Company General Use
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