SA Sicurezza Modulo di raccolta dati POS

Data di compilazione:___/___/______

Nome del compilatore: __________________________Tel.______________mail_____________________

	ANAGRAFICA COMMITTENTE

	Nome e Cognome/Ragione sociale:
	

	Indirizzo/sede legale:
	

	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	Titolare/legale rappresentante:
	

	IDENTIFICAZIONE DELL’OPERA PRINCIPALE

	Natura dell’opera
	

	ANAGRAFICA DI CANTIERE

	Indirizzo cantiere
	Via/Piazza: 

	
	Località: 

	
	CAP: 
	        Comune: 
	            Prov: 

	
	TEL:
	      FAX:
	E-mail:


	ANAGRAFICA IMPRESA CHE ESEGUE I LAVORI 

	Ragione sociale per esteso:
	

	Indirizzo/sede legale:
	

	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	Titolare/legale rappresentante:
	

	· azienda familiare

	· lavoratore autonomo:

	· società di persone o capitali (S.r.l – S.p.A. – S.a.s., ecc.)

	Recapito Tel. Diretto:
	

	L’impresa risulta essere

	· impresa aggiudicataria principale

· impresa appaltatrice

· impresa subappaltatrice

	LAVORAZIONI SVOLTE

	Lavorazioni svolte
(Allegare capitolato)
	Inserire una descrizione dettagliata delle attività svolte.

	Durata presunta dei lavori:  
	dal ___/___/_____   al   ___/___/______

	Importo presunto dei lavori:
	Euro


	ORGANIGRAMMA IMPRESA CHE ESEGUE I LAVORI

	SOGGETTO
	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E 
DATA DI NASCITA

	Datore di lavoro
	
	
	

	RSPP
	
	
	

	RLS
	
	
	

	Medico competente
	
	
	


	ELENCO MACCHINE E ATTREZZATURE

	MACCHINE / ATTREZZATURE UTILIZZATE
	NOMINATIVO DEGLI ADDETTI ALL’UTILIZZO



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	ADDETTI (indicare con una X quali lavoratori ricoprono il ruolo di addetto antincendio, 1° soccorso e preposto)

	NOME E COGNOME 
	DATA E 

LUOGO DI NASCITA
	MANSIONE
	DATA DI ASSUNZIONE
	Antinc.
	1° Socc.
	Preposto

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 

	
	
	
	
	· 
	· 
	· 


	Inserire eventuali lavorazioni svolte da sub-appaltatori

	LAVORAZIONI SVOLTE DA 

SUB-APPALTATORI
	


Allegare copia del Piano di sicurezza e coordinamento e capitolato
                             SA Sicurezza S.r.l. – Via Leonardo da Vinci 2 Monterotondo (RM) - tel. 06/92956558 – info@sasicurezza.it

