Il sottoscritto RICHIEDENTE

NOME o ——————————————————.. CONOME s ——
in qualita di Datore di 13V0r0 el TMPIESA wvvwsnmmsnnmsmssnsisns (0N 58e 18QAIE @ v prov
...................... N VIQ/DIBZZA v T s e o V3
........................................................... EMAl o ————

7 iscritta all Edilcassa Molise con M, ISCHZIONE ..

conil presente modulo CHIEDE la collaborazione dell’Associazione per la Sicurezza Edile Molisana (APSEM) e I'intervento diun

RLST alfine di poter attuare quanto disposto negli articoli 18, 28, 29 e 50 del D.Igs. 81/08. Referente dellImpresa da

contattare per lo sviluppo della collaborazione:

Si da atto che il servizio:

e completamente gratuito;

potra comportare la rilevazione di alcune osservazioni di carattere tecnico in materia di igiene e sicurezza

sullavoro;

non costituisce in alcun caso un controllo ispettivo delle condizioni di sicurezza dell'impresa;

non costituisce in alcun caso un conferimento di deleghe e responsabilita al tecnico dell’Associazione.
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