	Spett.


	A.S.L.

SERVIZIO SICUREZZA DEL LAVORO 

VIA ……………………………………….
Cap           CITTA’


	Spett.


	Ispettorato del Lavoro

VIA…………………………………………
Cap           CITTA’


NOTIFICA PRELIMINARE

(art. 99 D.Lgs n. 81/2008 ex art. 11 D.Lgs. 494/96)

	Data della comunicazione. 
	

	Indirizzo del cantiere.
	

	Natura dell’opera.
	

	Committente
	Cognome e nome
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale
	

	Responsabile dei Lavori
	Cognome e nome
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale
	

	Coordinatore in fase di progettazione
	Cognome e nome
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale
	

	Coordinatore in fase di esecuzione
	Cognome e nome
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale
	

	Data presunta inizio dei lavori in cantiere
	

	Durata presunta dei lavori in cantiere
	

	Numero massimo presunto di lavoratori presenti contemporaneamente sul Cantiere.
	

	Numero previsto di imprese presenti sul cantiere.
	

	Numero previsto di lavoratori autonomi.
	


Identificazione delle imprese già selezionate
	Impresa 1
	Ragione Sociale
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale / P.IVA
	

	Impresa 2
	Ragione sociale
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale / P.IVA
	

	Impresa 3
	Ragione Sociale
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale / P.IVA
	

	Impresa 4
	Ragione sociale
	

	
	Indirizzo
	

	
	Codice Fiscale / P.IVA
	











Il Committente









    ……………………………….

