Allegato 1 – Tabella Dichiarazione Idoneità Ambienti Confinati

Elenco dei lavoratori della società:




abilitati a svolgere attività in ambienti confinati (ex DPR 177/2011)
	Nome e Cognome
	Effettuazione della formazione di cui al punto d


	Effettuazione della formazione di cui al punto e


	Effettuazione della formazione di cui al punto f


	Tipologia del contratto di lavoro applicato al lavoratore

(ind/det)
	Idoneità Sanitaria specifica alla mansione

(indicare data di scadenza)
	Possesso di esperienza triennale in attività all’interno di ambienti sospetti di inquinamento o confinati

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DATA ________________

TIMBRO e FIRMA PREPOSTO IMPRESA

____________________________________

