[bookmark: _GoBack]SCHEDA INDIVIDUALE
DITTA (RAGIONE SOCIALE )________________________________________________________________________
NOME__________________________ _______CONGNOME_______________________________________________
NATO A__________________________PROVINCIA______________IL_______________________________________
DOMICILIATO_________________________________________________________________________________
VIA_____________ ___________________________________________ N.__________ ________________________
TIPO DOCUMENTO________ _____________________________________________________ NR._____ _______
QUALIFICA_____________________________ __________________________________________________________
POSIZ. ASSICURATIVA INAL NR._________________________________ _____________________________________
POSIZ. ASSICURATIVA INPS NR.__________________________________ ____________________________________
PERIODO DI PERMANENZA NELLO STABILIMENTO ( MAX 5gg)
DAL ___________________________________al________________________________________________________
IL RESPONSABILE LIMA SUD S.P.A. CHE SEGUE IL LAVORI _______________________________________________
RIFERIMENTO ORDINE__________________________________________________________________ _________ 
Dichiariamo che la persona sopra indicata è regolarmente iscritta a libro matricola della nostra società ed è esclusivamente alle nostre dipendenze. Ci assumiamo pertanto ogni responsabilità derivante dal suo comportamento all’interno del Vs. stabilimento.
I dati anagrafici della persona per la quale si chiede l’ingresso c/o il Vs. stabilimento sono forniti previo consenso dell’interessato che ne autorizza il trattamento per quelle finalità strettamente funzionali e correlate alla gestione ed alla corretta esecuzione del rapporto di fornitura all’interno delle aree comprensoriali e nel puntuale rispetto delle regole anche di sicurezza e di condotta vigente per dette aree ( D.Lgs 81/08).
Data ________________________Ora ingresso________________________________ Ora Uscita ___________________________
Data_____________________Oraingresso_____________________________OraUscita_________________________
Data ____________________ Ora ingresso ____________________________ Ora Uscita _______________________
Data_____________________Oraingresso_____________________________OraUscita_________________________
Data ____________________ Ora ingresso____________________________ Ora Uscita _______________________
Data_____________________Oraingresso_____________________________OraUscita_________________________
           FIRMA RAPPRESENTANTE LEGALE
_________________________

