o Dipartimento di Prevenzione
—:P ASLCagliari S P R E S AL SenizioPrevenzione e Sicurezza negii Ambienti di Lavoro

Oggetto: Richiesta per la vidimazione del registro infortuni ai sensi dell’art. 53 comma 6
D.Lgs 81/08

[ SOttOSCHttO. .. vt NALO @
residente in............ooovviviviinnnnns LY T PP tel
Rappresentante della ditta/SOCIEIA. .. ... ..ovu et e e et e e e e e e e e e e e e
Partita IVA.....ooe e e e POSIZIONE ENLALL

Sedelegalein..........ccooveiiiii i Vid oo e teL
ESEICENTE ATHVITA i, .. ettt et e e e e e e e et e e e e et e e et et e e e
sededilavoroin.........ccovvviiiniiiinen.n. Vi e KB

Chiede la vidimazione del registro degli infortuni a norma dell’'art. 53 comma 6 D.Lgs 81/08 in quanto

la ditta / societa ha alle proprie dipendenze lavori subordinati o soci di societa come in calce elencati.

Sotto la propria responsabilita dichiara che:

« la ditta/societa rappresentata € la prima volta che fa vidimare il registro degli infortuni;

» che il presente registro infortuni & la continuazione del precedente vidimato in
data.................. [ AT o - (indicare I'ente),

completato in tutte le sue pagine.

DIPENDENTI

N. impiegati: N. Uomini......cccoovviie i N.DONNE.......ovviiiie e
N. addetti alla produzione: N. Uomini......coooeviie i N.DONNE......ovviiiie i
N. apprendisti: N Uomini......ooooeeii i N.DONNE.......oeiiiiiie i
Data......coovviii

Timbro e firma

Acconsento, per quanto previsto dal D. Lgs. N. 196 del 30.06.03, a che i dati personali sopra riportati siano

utilizzati dalla ASL di Cagliari al solo scopo, peraltro, di consentire I'evasione della pratica.

firma

Asl Cagliari Dipartimento di Prevenzione
Via Piero della Francesca, 1- 09047 Selargius S P RE S AL Servizio Prevenzione e Sicurezza Lavo ro
c.f.ep.iva02261430926  www.aslcagliari.it Via Romagna 16 — 09127 Cagliari Tel 070/47444248-4251

Fax 070/47444225 - Direttore Dr. Giorgio Marraccini



