1 SEZIONE ANAGRAFICA

TABELLA DA COMPILARSI A CURA DELLA DITTA

Ragione sociale

Indirizzo /
Sede Legale

TELEFONO

FAX

Sito Web,
e-mail

PARTITA IVA/
CODICE FISCALE

Datore di Lavoro

Referente/capocantiere
Nome e nr. di telefono

RSPP
RLS
MEDICO
COMPETENTE
Iscrizione Registro Iscrizione CCIAA
Imprese n°
Codice attivita ISTAT: Anno di inizio
attivita:
Posizione INPS: Posizione INAIL:
Posizione Cassa Edile Altro: (produrre elenco a parte)
e prov.
[] azienda familiare [ ] impresa artigiana [ ] cooperativa
[ ] impresa industriale [ ] consorzio [ ]ATI

LE INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA PRESENTE SCHEDA VENGONO FORNITE
DALL’APPALTATORE CHE S| ASSUME LA RESPONSABILITA’ DELLA VERIDICITA’ DELLE NOTIZIE
RIPORTATE




2 DOCUMENTI RICHIESTI

TABELLA DA COMPILARSI A CURA DELLA DITTA

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DA ALLEGARE AL DUVRI
E DA CONSEGNARE AL RESPONSABILE DEI LAVORI

Copia certificato iscrizione camera di commercio o albo imprese artigiane

Dichiarazione attestante I'avvenuta valutazione dei rischi ai sensi dell’art 4 del
D.Igs 626/94

Copia registro infortuni (ultimi 3 anni)

Copia libro matricola

Idoneita sanitarie del personale che operera in cantiere

Scheda sicurezza dei prodotti utilizzati nel luogo di lavoro del committente

Pos

Elenco personale

Elenco personale autonomi

Durc ditta

Durc autonomi

Pimus (se previsto ponteggio)

Progetto ponteggio (se ponteggio non standard)

Schede sicurezza materiali

Certificati omologazione attrezzature

11T

L’appaltatore

Per ricevuta
Il committente




