ALLEGATO 6G 

DICHIARAZIONE ASSENZA / PRESENZA RISCHI SPECIFICI

DA ALLEGARE ALL’ORDINATIVO DI FORNITURA PER SERVIZI CON PROGETTO ESECUTIVO
Compilare la scheda applicabile (“Presenza Rischi Specifici” pag. 2 oppure “Assenza Rischi Specifici” pagg. 3 e 4) e allegare all’Ordinativo di Fornitura unitamente al Progetto Esecutivo. 
SCHEDA INFORMATIVA

per la Dichiarazione negativa dell’esistenza di  ‘RISCHI SPECIFICI’ e da  ‘INTERFERENZE’, Il sottoscritto:
	Committente/ Persona fisica
Cognome/Denominazione                                  Nome                                Luogo di nascita

Nome



	Data                              Cittadinanza                                         C.F.

	Committente/ Persona Giuridica
Denominazione  (Ragione Sociale)                                                  C.F.



	Indirizzo Sede legale 

	Città                                                                                            C.A.P.                                          



	Dati del Rappresentante Legale del Committente Persona Giuridica
Cognome                                     Nome                                Indirizzo E-Mail



	Luogo di nascita                                      Data                              Cittadinanza 

Residente in                                                         Prov.                                C.A.P. 

Residente in                                                           Prov.                               C.A.P.


con riferimento all’Ordinativo di Fornitura n°____ del ______ (codice progetto: ______) relativo alla Convenzione Intercent-ER per i servizi di trasmissione dati e voce su reti fisse e mobili stipulato in data 17/07/2018 
DICHIARA CHE

· negli ambienti destinati all’intervento da parte di TIM S.p.A. ovvero di altra Ditta da questi incaricata, NON sono presenti RISCHI SPECIFICI;

· negli ambienti destinati all’intervento da parte di TIM S.p.A. ovvero di altra Ditta da questi incaricata, NON sono presenti RISCHI DOVUTI ALLE INTERFERENZE tra i Lavori di diverse Imprese che si trovano ad operare anche non contemporaneamente;

· negli ambienti destinati all’intervento da parte di TIM S.p.A. ovvero di altra Ditta da questi incaricata, NON sono presenti INTERFERENZE da parte del personale del committente  presente.

Protocollo_______________

_____________lì,____________


_________________________


  


     


(TIMBRO E FIRMA Committente)

SCHEDA INFORMATIVA

Informazioni  sui ‘RISCHI SPECIFICI’, ai sensi  del Decreto Legislativo 81/08 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto:
	Committente/ Persona fisica
Cognome/Denominazione                                  Nome                                Luogo di nascita

Nome



	Data                              Cittadinanza                                         C.F.

	Committente/ Persona Giuridica
Denominazione  (Ragione Sociale)                                                  C.F.



	Indirizzo Sede legale 

	Città                                                                                            C.A.P.                                          



	Dati del Rappresentante Legale del Committente Persona Giuridica
Cognome                                     Nome                                Indirizzo E-Mail



	Luogo di nascita                                      Data                              Cittadinanza 

Residente in                                                         Prov.                                C.A.P. 

Residente in                                                           Prov.                               C.A.P.


con riferimento all’Ordinativo di Fornitura n°____ del ______ (codice progetto: ______) relativo alla Convenzione Intercent-ER per i servizi di trasmissione dati e voce su reti fisse e mobili stipulato in data 17/07/2018 
DICHIARA CHE

1) negli ambienti destinati all’intervento da parte di TIM S.p.A. ovvero di altra Ditta da questa incaricata, SONO PRESENTI I SEGUENTI RISCHI SPECIFICI:

A)_____________________________________________________________
 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

B)_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
C)_____________________________________________________________
 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
2) vengono, pertanto, adottate le seguenti MISURE DI PREVENZIONE E DI EMERGENZA:

A)_____________________________________________________________
 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

B)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

C)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
3) viene designato come Referente del sito operativo di (indirizzo) ______________

__________________________________________________________________

Nome_____________________ Cognome _______________________________

Telefono ________________________ E@mail___________________________ 
(Aggiungere i dati degli altri Referenti, per attività da eseguire presso altri siti).
Protocollo_______________

_____________lì,____________


_________________________


  


     


(TIMBRO E FIRMA Committente)
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