A 1AZIONE MALATI ON 1c1 PuGLIA

PREMESSA

La valutazione dei rischi da parte del datore di lavoro e la predisposizione dei conseguenti documenti & uno
degli elementi di piu grande rilevanza del D.Lgs 81/08. Essa rappresenta, infatti, I'asse portante della nuova
filosofia in materia di tutela della salute dei lavoratori che vede nel datore di lavoro il protagonista attivo della
funzione prevenzionale; essa costituisce, inoltre, il perno intorno al quale deve ruotare l'organizzazione

aziendale della prevenzione.

Il sottoscritto Divella Agata in qualita di Legale Rappresentante e Datore di Lavoro, di cui all’art. 2 comma 1
lettera b) del D.Lgs. 81/08, dell’Associazione AMOPUGLIA ONLUS con sede legale in VIA CARAFA, 61/B
BARI e in riferimento all’affidamento dell’incarico lavorativo alla societd TECSIAL (Via Antichi Pastifici, 17 -
70056 Molfetta (Ba)tel. +39 080 33.48.411 - info@tecsial.it),da svolgersi presso le sedi AMOPUGLIA DI
BARI, MONOPOLI, TRANI E LECCE, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA E ALLEGA

che la ditta/societa TECSIAL, avendo effettuato adeguato sopralluogo tecnico sui luoghi di lavoro
dove si devono svolgere le attivita, & in possesso dell'idoneita tecnico professionale in relazione ai
lavori da svolgere ed & pienamente consapevole dei rischi specifici esistenti nel’ambiente in cui &
destinata ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza da adottare in relazione

alla propria attivita e sugli eventuali rischi da interferenza;
che I'impresa possiede le risorse tecniche per eseguire le lavorazioni affidate;

che il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione di cui all’art. 2 comma 1 lettera f) del
D.Lgs. 81/08 e Cataldo Loiodice

che il Medico Competente di cui allart. 2 comma 1 lettera h) del D.Lgs. 81/08 & dott.ssa
Scognamiglio Maria Maddalena

che il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (se eletto o designato) & Conte Francesca

che é avvenuta la valutazione dei rischi e relativa predisposizione del documento di prevenzione e

protezione ai sensi dell’art. 17, comma 1 e 28 del D.Lgs. 81/08;

che i seguenti lavoratori sono stati adeguatamente formati e addestrati in tema di lotta antincendio:

NOME COGNOME

ESTER DE FAZIO
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10.

11.

12.

13.

ANTONIETTA CAFORIO
CARMEN SUPINO
SABINA DE LETTERIIS

che i seguenti lavoratori sono adeguatamente formati e addestrati in tema di primo soccorso aziendale:

NOME COGNOME
NUNZIA COSENTINO
ROSANNA TODISCO
MADDALENA CECI
SABRINA DE LETTERIIS

che il proprio codice Ateco 2007 ¢ 949990, rischio BASSO;

che il personale ha ricevuto altresi l'informazione e la formazione secondo I'Accordo Stato Regioni
del 21/12/2011 di 4 ore (formazione generica) e di ulteriori 4 ore di formazione specifica (rischio
BASSO)

di non trovarsi in una delle condizioni previste dall’art 14 del D.Lgs. 81/08;

che tutto il personale dellimpresa risulta sottoposto a sorveglianza sanitaria ed € idoneo alla
mansione specifica secondo quanto previsto dall’art. 41 del D.Lgs. 81/08;

che i lavoratori sono muniti di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia e

generalita;
che sono stati assolti tutti gli obblighi assicurativi e contributivi;

Nella seguente tabella forniamo I'elenco del personale che potrebbe essere adibito alle attivita nel vostro
stabilimento con le relative informazioni e preventivamente sottoposto a sorveglianza sanitaria garantendo

l'idoneita alle mansioni:

Nome, Cognome Luogo, data di nascita Data assunzione Scadenza contratto

Tipologia di
contratto: lav. lav.

indeterminato,

FRANCESCA CONTE Modugno 18/1/1972 24/1/2011 CONTRATTO A TEMPO IND.

SABRINA DE
LETTERIS

Bari 15/10/1985 CONTRATTO A TEMPO IND

24/1/2011
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MADDALENA CECI

Bari 22/6/1966

27/2/2015

CONTRATTO A TEMPO IND

CARMEN SUPINO

Lecce 28/12/1972

27/2/2015

CONTRATTO A TEMPO IND

NUNZIA COSENTINO

Trani 9/9/1962

31/1/2017

31 GENNAIO 2018

CONTRATTO A TEMPO DET.

ALESSIA CANNONE

Trani 26/1/1992

31/1/2017

31 GENNAIO 2018

CONTRATTO A TEMPO DET.

VITO CAPORUSSO

Bari 22/5/1957

24/9/2012

CONTRATTO A TEMPO IND.
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