
adottare per eUmlnarli o rldurll al mInimo.

Del presente Documento Unico di Valutazionedel rischida Interferenze (DUVRI)

vengono redatti più originali In funzione del numero del1e imprese coInvolte, che

vengono debltamente sottoscritti dal rappresentanti delle funzioni aziendali

dell'appaltante, dell'appaltatore e/o lavoratore autonomo e subappaltato-

re/subappaitatori Indicati qui In calce.

Con la sottoscrizione del presente DUVRII suddettI rappresentanti del soggetti che

hanno partecipato alla sua redazionesi danno reciprocamente atto che ognuno di

essi ha ricevuto originale del presente DUVRIsottoscrittoe datato.

FIRME

Per l'appaltante

EnteTecnicoRichiedente:[Nomee cognomee firma] PAOLOLAVEZZATO

Funzionedesignatadall'unitàorganlzzatTvaInteressata:[Nomee cognomeefirma]

MARCOBAmlORO

Per rappaltatore e/o lavoratore

Impresa:

[Nome e cognome e firma]

Impresa:

. [Nome e cognome e firma]

Impresa:

[Nomee cognomee fIrma]

Impresa:

[Nomee cognomee firma]

Lavoratore autonomo

[Nomee cognome e firma]

Lavoratore autonomo
.';


