Mod SIC 02

Data

SICUREZZA DIgs 626/94- informazione e consultazione

AUTOCERTIFICAZIONE
VALUTAZIONE DEI RISCHI AZIENDALI

AI SENSI DELL.ART. 4, c. 11 del D.Lgs. 242/96
(PER AZIENDE FINO A 10 ADDETTI)

1. Dati aziendali
Impresa (Ragione sociale)
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Nome del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (se diverso dal Datore di

Lavoro)

Nome del Medico Competente (S& NOMINALO) +.vviviiiiiiiiiii i

Dati Occupazionali: Numero addetti: .............. di cui numero dipendenti: ...
2. La valutazione dei rischi & stata effettuata da:

] Dal datore di lavoro

[1 Dal datore di lavoro in collaborazione con :

Servizio di prevenzione e protezione interno
Servizio di prevenzione e protezione esterno
(indicare quale)....cccvviiiiiiiii e,

Medico competente (indicare il nome)

Altra consulenza tecnica (specificare)

3. Coinvolgimento delle maestranze.

Soggetti coinvolti:
[ 1l Rappresentante dei lavoratori
[ 1 I lavoratori
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