SCHEDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI COMPILAZIONE DOCUMENTI 626/94
Da inviare al C.A.T.A. Consorzio Artigiano Tutela Ambiente - P.le della Resistenza,8
Tel. 0437 933271 — Fax 0437 933274

Il sottoscritto nato a il

residente in comune di via

in qualita di titolare / legale rappresentante della impresa

sede legale comune via

sede impianto comune via

CHIEDE

di aderire al servizio di compilazione della seguente documentazione: 1. comunicazione allo Spisal, 2.
autocertificazione o documento di valutazione del rischio, 3. comunicazioni ai dipendenti, 4. nomine degli addetti al
primo soccorso, prevenzione incendi e gestione delle emergenze, 5. valutazione rischio incendio, 6. piano di emergenza
(se necessario), 7. procedure di emergenza incendio. Comunica i seguenti dati:

codice fiscale P. lva

telefono fax organico complessivo n° di cui n°® titolare / soci
n° dipendenti esercente I’attivita di

data inizio attivita nominativo del responsabile del servizio di prevenzione e protezione
da nominare (titolare / legale rappresentante) Sig. se diverso dal

titolare nominativo dell’addetto gestione emergenze (evacuazione, pronto soccorso, lotta antincendio)

Sig. , ove eletto rappresentante dei lavoratori Sig.

nei casi previsti medico competente Dott.

SONO ESCLUSI SOLO | LAVORATORI AUTONOMI E LE IMPRESE FAMILIARI COSTITUITE Al SENSI
DELL’ART. 230 DEL CODICE CIVILE .

BANCA AGENZIA

ABI CAB N. C/C

Informativa e raccolta del consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs 196/2003

| dati personali e sensibili raccolti sono trattati in forma elettronica e cartacea solo per la realizzazione del servizio richiesto. 1l
conferimento dei dati richiesti & essenziale per la predisposizione dei documenti e relazioni previsti dal servizio. | dati saranno
trattati solo dagli incaricati dell’ente e potranno essere comunicati a terzi solo in esecuzione di specifici obblighi di legge o
contrattuali. Titolare del trattamento & il C.A.T.A. presso il quale si inoltra I’adesione.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003 ed esprime il consenso al
trattamento ai sensi dell’art.23 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con
particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell’informativa

Data,

Timbro e firma




	ABI_____________________ CAB________________ N. C/C________________________________________ 
	Data, 

