
         All’Azienda  U.S.L. N° 8  
                Dipartimento di Prevenzione 

Servizio di Prevenzione e Sicurezza del Lavoro 
Via Romagna n. 16 -  pad. B  

 09127 Cagliari  
 

 
 
 
Oggetto: richiesta di intervento c/o attività lavorativa. 
 
 

 Il sottoscritto*_____________________________ nato a* ___________________________ 

il*______________ e residente a*_____________________ via *____________________________  

tel. *___________________  documento di identità ________________ n° ____________________ 

rilasciato il __________________ da _________________________________________________; 

 

CHIEDE 

che venga effettuato un sopralluogo ispettivo in materia di igiene e sicurezza, presso la sede della 

ditta*_____________________________________________ sita in*_________________________ 

via* _______________________________ n° ____ esercente l’attività di _____________________ 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

_____________________lì _____________ 

          Firma 

        ____________________________ 

 

(*) campo obbligatorio 
richiesta di intervento 


