Mod SIC 04

SICU REZZA Dlgs 626/94- informazione e consultazione

All’ Organismo Paritetico Territoriale per
I’Artigianato (OPTA)
Bacino di ..ovvviiiiii
per il tramite dell’E.B.A.C. Ente Bilaterale Artigianato Calabria
Viale Emilia, 100 - 88100 CATANZARO

L Yo Y u o Lol | 01 4= USRS
Titolare/Legale rappresentante dell’impresa .......o.veiieiiiiei e
POSIZIONE INPS NC e
esercente lattivita di ......ccocoovvieeeeceieiieeeeeveveeeeeeene.. CCNL @pplicato vvevevvivivicciciiccccccee

sede sociale: LOCalita ....ovuvvivceciiicissceeesss e e e PFOViiiccn, Cap .ovveeieiieans
(coMUuNE) (FRAZIONE)

Vi@ i T v F@X
Dati occupazionali: Numero addetti ................... di cui numero dipendenti ........cccoceveviii i i
Comunica

Il nominativo del Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza Aziendale (RLSA):

Il nominativo del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione dai Rischi (se diverso dal

datore di lavoro):

Il nominativo del Medico Competente (se previsto):

I nominativi degli addetti al Servizio di Pronto Soccorso, Antincendio od Evacuazione:
Distinti saluti

DATA

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Consenso rilasciato a E.B.A.C - Ente Bilaterale Artigianato Calabria per il trattamento dei dati ai sensi dell’articolo 13 del Dlgs 196/2003

T1 SOTLOSCIIEEO .vvietiienieiieietetet ettt in riferimento ai dati contenuti nel presente modulo, ai sensi e per gli
effetti dell’articolo 13 del DIgs 196/2003, dichiara di avere attentamente letto 1’informativa fornita e acconsente consapevolmente alla raccolta,
trattamento, comunicazione e diffusione dei dati stessi, eventualmente anche sensibili, da parte di E.B.A.C. - Ente Bilaterale Artgianato Calabria.

Data ..o Firma leg@ibile ........oooiiiiiii e




