Ufficio Coordinamento Sistemi di Tutela Siti Aziendali Alenia Aeronautica

Ufficio Ditte Esterne

DOCUMENTI NECESSARI PER L’INGRESSO DI DITTE ESTERNE

Estratto Procedura Alenia Aeronautica

“ ACCESSO DI PERSONE E MEZZI ESTRANEI –PAZ11D ” – Gennaio 2011

La Ditta/Società, come da richiesta formalizzata dalla funzione Acquisti e Gestione Forniture ( che ottempererà all’invio

dell’allegato 1 ) deve far pervenire all’ufficio Sorveglianza, con congruo anticipo – almeno dieci giorni - rispetto alla data di

inizio lavori, la seguente documentazione :

1 Richiesta d’ingresso della Ditta/Società su carta intestata , sulla quale devono essere chiaramente riportati :

a) Estremi dell’ordine Alenia Aeronautica

b) Nominativo e dati anagrafici del responsabile legale

c) Numeri posizione assicurative INPS e INAIL della Ditta /Società

d) Nominativo del responsabile dell’attività

e) Elenco e dati anagrafici dei dipendenti con l’indicazione dei rispettivi numeri di posizione sul libro unico:

Alla richiesta devono essere allegati :

2. Fotocopia iscrizione alla C.C.I.A.A. ( data rilascio non anteriore a tre mesi , non visura camerale )

3. Fotocopia controfirmata per singola pagina del libro unico nel quale compaiono i dipendenti per i quali si richiede l’ingresso :

4. Fotocopia del nulla osta del collocamento per ogni persona in elenco ( per gli assunti dal 1.3.2008 copia certificato UNILAV) ;

5 Certificato D.U.R.C. non anteriore a due mesi o fotocopia dei mod. F24 degli ultimi 2 anni ;

6. Per i lavoratori extracomunitari, fotocopia Permesso di soggiorno valido ;

7. Fotocopia assicurazione R.C.T e copia quietanza anno in corso ;

8. elenco automezzi industriali ( marca , tipo , targa , ecc.) con allegate fotocopie del contratto di assicurazione obbligatoria e della

carta di circolazione ; fotocopia certificazione di omologazione, collaudo, verifiche periodiche, ecc ( quando previsto) ;

9. Per i consulenti, fotocopia del contratto di consulenza firmato in calce per accettazione dalle parti , iscrizione all’ufficio IVA

Assicurazione R.C.T. o dichiarazione assunzione di responsabilità della società che si avvale del consulente .

In ottemperanza al dlg n. 81/2008 “testo unico “ , art. 18 (u) e art .26:

All’ingresso i lavoratori devono essere muniti di apposita tessera di riconoscimento , corredata di fotografia contenente le

generalità del dipendente e del datore di lavoro .data di assunzione ,nome ditta appaltatrice

Piano operativo di sicurezza (P.O.S.) da consegnare al Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale , Tassativamente prima

dell’inizio dei lavori per le verifiche di legge .

Riferimenti :

ING Traglia                 tel. 0818872523           Stabilimento di Pomigliano e Capodichino Sud

Ing Iamele                  tel. 0881817827           Stabilimento di Foggia

Dott. re Iovino               tel. 0813154063           Stabilimento di Nola

Sig. Ormenese               tel. 0812347525           Stabilimento di Casoria

Dott. re Stella                tel. 0817370660           Stabilimento di Capodichino Nord .

Dott.ssa Peyrot              tel. 0119960213           Stabilimenti di Torino Corso Marche , Torino Caselle Nord e Sud

Ing Di Bari Francesco        tel. 0995631626           Stabilimento di Grottaglie

Dott. Vallico Giovanbattista   tel 0412693974 -3670      Stabilimento di Venezia

Sig. Gramegna Francesco     tel 0331813608            Stabilimento di Venegono Superiore (VA)

La documentazione deve essere rinnovata integralmente ogni anno e deve pervenire in formato PDF o JPG all’ufficio

Coordinamento vigilanza ditte esterne o con supporti magnetici DVD CD all’indirizzo Alenia Aeronautica Casoria S.S

Sannitica 87 80028 Casoria (NA) oppure inviati via posta elettronica vigpomditte@alenia .it

La scadenza dei termini di presentazione , nei casi di lavoro continuato , é fissata entro e non oltre il 31 Gennaio .

Le urgenze saranno gestite sempre via e-mail vigpomditte@alenia .it tel 0812347527 fax 7521

FAC SIMILI Compilazione informazioni richieste (NOTA I MODELLI NON DEVONO ESSERE COMPILATI A MANO )

MODULO 1 RICHIESTA D’INGRESSO

MODULO 2 ELENCO AUTOMEZZI

MODULO 3 ELENCO ATTREZZATURE  (da consegnare ai varchi d’ingresso per il controllo )[image: image1.jpg]== ‘mientasia
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MODELLO

1

RICHIESTA D’INGRESSO DITTE ESTERNE Alenia Aeronautica

si richiede l’ingresso per i siti : _________________________________

Il sottoscritto______________________________________________nato a _________________________

il _____________ e residente a_________________________,C.A.P._______Via __________________,

n. ____ ,nella sua qualità di ______________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa _____________________________________________

Codice fiscale___________________________ Partita IVA ________________________, con sede legale in

___________________________Via ___________________________n._______, tel ___/_________ fax

n.______/__________ e-mail ________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, ai

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 che i fatti, stati e qualità riportati di seguito corrispondono

a verità:

P a r a g r a f o 1 – DATI GENERALI DELL’IMPRESA

RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA:

SEDE LEGALE in ____________________Via _________________________________n._____cap _______

SEDE AMMINISTRATIVA in _____________Via _________________________________n._____cap ______

CODICE FISCALE_____________________________________PARTITA IVA_______________________

N. REG. IMPRESE _____________________________________

TELEFONO__________________FAX___________ E-MAIL________________________________________

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. _________ Sede di ____________

INAIL -Matricola N. _________ Sede di ____________

REFERENTE PER L’IMPRESA: SIG. _________________________________________________________

RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE DELLA DITTA

Nome e Cognome ____________________________

Recapito______________________ Tel _____________________ fax___________________

P a r a g r a f o 2 - ELENCO DIPENDENTI DI CUI SI RICHIEDE L’INGRESSO

1 NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

2  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

3  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

4  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

5  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

6  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

7  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

8  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

9  NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

FIRMA E TIMBRO

DELL’AMMINISTRATORE

MODULO PER LE INTEGRAZIONI DEL PERSONALE

PER I SITI DI __________________________________

1   NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

2   NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

3   NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

4   NOMINATIVO DIPENDENTE ___________________________________

NATO         _______________________________________________

RESIDENTE   _______________________________________________

QUALIFICA    _______________________________________________

MATRICOLA N°___________________

C.F.  ___________________________

TIPO DI CONTRATTO ___________________  SCADENZA _________________

FIRMA E TIMBRO

DELL’AMMINISTRATORE

MODELLO

2

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

DITTA :                                                               MODELLO

3

OGGETTO :

MODULO RICHIESTA INGRESSO ATTREZZATURE



NUMERO

PROGRESSIVO.

Alenia Aeronautica

DESCRIZIONE DELL’ATTREZZATURA :

QUANTITA’     DESCRIZIONE E MATRICOLA ATTREZZATURA             FIRMA SORVEGLIANTE E

DATA USCITA

TIMBRO E FIRMA

SORVEGLIANZA CON DATA

D’INGRESSO
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