    
DICHIARAZIONE  D’INGRESSO DITTE ESTERNE 
si richiede l’ingresso per i siti : ___NOLA  E CASORIA________________

La sottoscritta___PACE ADELE_________________nata a __FERENTINO____(FR.)___

il __25/01/1960__e residente a__FROSINONE_C.A.P.__03100__Via ALDO MORO, n. _245_ ,

nella sua qualità di __AMMINISTRATORE___

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa __R.E.M.  SRL_________

Codice fiscale___02240470605__ Partita IVA ____02240470605__,

con sede legale in PATRICA –CAP.03010 -  Via FERRUCCIA n.16/A_,

 tel _0775/830116  -  fax._0775/839345_ e-mail ______amministrazione@rem-motori.it_______

Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali ed Assistenziali

di cui alle seguenti posizioni assicurative:

INPS -Matricola N. _3307824254 00_ Sede di _FROSINONE_

INAIL -Matricola N. _90671230-60_ Sede di _FROSINONE_

REFERENTE PER L’IMPRESA: SIG. _EVANGELISTI ALFREDO_
RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE DELLA DITTA

Nome e Cognome __ADELE PACE______

Recapito_______ Tel __0775/830116____ fax___0775/839345________

IN FEDE
 [image: image1.emf]               DATA  08/01/2013
R.E.M. S.r.l. 

ViaFerruccia161A.03010 PATRICA(FR)  
Tel.0775.830116 - Fax 839345  
P.IVA 02240470605 CCIAAn. 138995
                                   AUTOCERTIFICAZIONE IMPRESA APPALTATRICE

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del Dpr 28.12.2000 n. 445, nonché dell'art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali 

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità: di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico  professionale previsti dall' art. 26 comma 1 lettera a) punto 2 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, e in particolare di rispettare tutti gli obblighi organizzativi, gestionali e procedurali previsti dalle leggi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, tra i quali:  di aver elaborato e aggiornato il documento di valutazione dei rischi, di aver nominato il responsabile del servizio prevenzione e protezione, in possesso dei requisiti previsti dalla legislazione vigente nazionale di recepimento della direttiva n.391/89, ad esempio secondo la legislazione italiana (se altra legislazione gli equivalenti corrispondenti), di aver nominato, ove necessario, il medico competente, di fornire ai lavoratori attrezzature marcate Ce ove obbligatorio e sottoposte a regolare manutenzione, denuncia di esercizio e verifiche periodiche di legge,  di aver provveduto alla formazione, informazione e addestramento dei lavoratori, e di eventuali dirigenti e preposti, di averli sottoposti alla vigente sorveglianza sanitaria, ove obbligatorio, di aver elaborato tutte le necessarie procedure operative di sicurezza e igiene del lavoro, e, ove necessario, di aver predisposto il piano delle misure fisiche per la sicurezza dei lavoratori [di aver letto e di impegnarmi a rispettare il modello organizzativo 231 e il codice etico del committente presente sul sito:   ], e a richiesta del committente esibirò l'originale della documentazione attestante l'adempimento esatto degli obblighi di cui sopra e di cui al D.Lgs. n. 81/2008. In caso di mancata esibizione il rifiuto sarà considerato grave violazione contrattuale, e autorizza il committente ad allontanare dal luogo di lavoro
i lavoratori privi delle misure di sicurezza sopra indicate per grave violazione contrattuale e di legge. 

In fede    data 08/01/2013
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Firma del Legale rappresentante o delegato di funzioni
[image: image3.emf] R.E.M. S.r.l. 

ViaFerruccia161A.03010 PATRICA(FR)  
Tel.0775.830116 - Fax 839345  
P.IVA 02240470605 CCIAAn. 138995
                                                             
Attenzione l’autorizzazione  è  solo per carico scarico 

La sosta è consentita solo ai mezzi adibiti ad officine mobili e mezzi per lo spostamento di materiale espressamente autorizzati dal responsabile della sicurezza del sito interessato  . 

 I  mezzi devono essere intestati alla ditta, se personali non ottengono il

permesso.

Elenco automezzi di cui si richiede l’ingresso

Automezzo tipo ……………………                                                                                    

Targa                 …………………….                                                                 

N° telaio            …………………….                

N° libretto          …....………………                                                                   

Conducente        ……………………   

Eventuale visita ISPESL  n° ……………..   scadenza …………….

Automezzo tipo ……………………                     

Targa                 …………………….          

N° telaio            …………………….                

N° libretto          …....………………

Conducente        ……………………                                                                              

Eventuale visita ISPESL n° ……………..   scadenza …………….

Automezzo tipo ……………………                     

Targa                 …………………….          

N° telaio            …………………….                

N° libretto          …....………………

Conducente        ……………………   

Eventuale visita ISPESL n° ……………..   scadenza …………….

                     Automezzo tipo ……………………                     

Targa                 …………………….          

N° telaio            …………………….                

N° libretto          …....………………

Conducente        ……………………   

Eventuale visita ISPESL n° ……………..   scadenza …………….

                                     Automezzo tipo ……………………                     

Targa                 …………………….          

N° telaio            …………………….                

N° libretto          …....………………

Conducente        ……………………   

Eventuale visita ISPESL n° ……………..   scadenza …………….

                                                                                                                    FIRMA E TIMBRO                                                                                                                                

                                                                                                              DELL’AMMINISTRATORE









 QUANTITA’          DESCRIZIONE  E  MATRICOLA   ATTREZZATURA                        FIRMA SORVEGLIANTE  E      


                                                                                                                                                            DATA USCITA 































































































    


TIMBRO E  FIRMA 


  SORVEGLIANZA CON DATA  D’INGRESSO





 DESCRIZIONE DELL’ATTREZZATURA :








NUMERO PROGRESSIVO.





 OGGETTO :


 MODULO RICHIESTA INGRESSO ATTREZZATURE


Alenia Aermacchi





 MODELLO


       4


  





 DITTA : 








 MODELLO


        1  





 MODELLO


       3  








