ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico.

Servizio 3 - Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Via Vaccaro, 5 - 90145 Palermo
Oggetto: richiesta di iscrizione nell’elenco regionale dei soggetti abilitati alle verifiche di attrezzature di lavoro ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 art. 2 comma 4) e del D.A. n° 773 del 26 aprile 2012 (G.U.R.S. n° 22 del 1/06/12).
Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________ il ______________ in qualità di legale rappresentante della (ragione sociale)____________________________________con sede legale  nel comune di ________________________ Prov. ________ via ________________________________ n. _______   tel._______________fax_____________e-mail ___________________________p.e.c.__________________________

Partita IVA ___________________________________, soggetto abilitato all’effettuazione delle verifiche periodiche di attrezzature di lavoro di cui all’art. 71 comma 11 del D.Lgs. 81/08, ai sensi del Decreto Dirigenziale del 21/05/2012 del direttore generale della Tutela delle Condizioni di Lavoro del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il direttore generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della salute e del direttore generale per il Mercato, la Concorrenza. il Consumatore, la Vigilanza e la Normativa Tecnica del Ministero dello sviluppo economico, di cui al D.M. 11.04.2011 Allegato III punto 3.7

CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco regionale di cui in oggetto per l’effettuazione di verifiche periodiche successive alla prima di attrezzature di lavoro di cui all’art. 71 comma 11 del D.Lgs. 81/08, ai sensi del D.M. 11/04/2011 e del D.A. n° 0773 del 26/04/2012, secondo i gruppi omogenei già indicati nell’elenco nazionale allegato al suddetto decreto dirigenziale.  A tal fine comunica di avere sede operativa regionale nel comune di ____________________ Prov. ________ via __________________________________  n. _________ tel. _____________________ fax ______________________

e-mail__________________________________________ p.e.c. ___________________________________________
Dichiara altresì che tutte le comunicazioni in merito all’oggetto dovranno pervenire presso la sede operativa sopra riportata.  Il sottoscritto s’impegna altresì a comunicare tutte le eventuali variazioni concernenti i dati sopra riportati, l’organigramma generale cui all. I, punto 1 lett. d del DM 11 aprile 2011 e l’elenco dei nominativi del responsabile tecnico, del suo sostituto e dei verificatori.
Allega: 

All. 1: organigramma generale di cui all. I, punto 1 lett. d del DM 11 aprile 2011 comprensivo dell’elenco dei nominativi del responsabile tecnico, del suo sostituto e dei verificatori con riferimento alla Regione Sicilia e alla tipologia di attrezzature. 
All.2: indicazione delle AA.SS.PP. per le quali  si chiede di svolgere l’attività.
Data ___________________ 








Il Titolare o Legale Rappresentante








      (firma e timbro)








____________________________
Carta intestata del soggetto abilitato richiedente











