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SPECIFICHE MISURE ATTE A FAR CESSARE IL PERICOLO
(ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs 758/94)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42  –  02100  RIETI -  Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it - C.F. e P.I. 00821180577
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

REFERENTE  Dott. Gianluca Fovi De Ruggiero
Pec: dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it

U.O.C. P.S.A.L. 
Rieti, via del Terminillo 42 – Blocco 4 -  1° piano

Responsabile: Dott. Carmine Falsarone
Tel. 0746.279859–  e-mail: segreteria.psal@asl.rieti.it 

SPECIFICHE MISURE ATTE A FAR CESSARE IL PERICOLO

in materia di igiene e sicurezza del lavoro

(ai sensi dell’art. 20, comma 3, D.Lgs. 758/94)

Al Sig. _____________________________________
Carlo Del Bino IF = "" "" "Al Sig. " 
Al Sig. 
_____________________________________
Carlo Del Bino IF = "" "" "nella sua qualità di Rappresentante Legale
(copia ai sensi dell'art. 20 c.2 del D.L.vo 758/94)" 
nella sua qualità di Rappresentante Legale
(copia ai sensi dell'art. 20 c.2 del D.L.vo 758/94)

In data _____ /_____ /_________ alle ore ____________  presso il cantiere/unità locale sito/a in ______________________________________________________________ dove opera la ditta ________________________________________________, è stato eseguito un sopralluogo da parte degli operatori dell’Azienda Sanitaria Locale di Rieti – U.O.C. P.S.A.L., Uff.li di P.G. ___________________________________________, per la verifica delle condizioni di lavoro ed il controllo del rispetto delle norme della vigente legislazione in materia di prevenzione infortuni ed igiene del lavoro.

Avendo rilevato nel corso del sopralluogo violazioni alle norme per la prevenzione infortuni per le quali sono state impartite diffide verbali,

RITENGONO

che sono in atto situazioni di pericolo per l’incolumità dei lavoratori,

DISPONGONO

che siano adottate con urgenza le seguenti misure:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
· Si da atto che è presente il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________

nella sua qualità di ________________________________________________ il/la quale si assume l’obbligo di comunicare nel più breve tempo possibile il contenuto della presente al contravventore.

· Si da atto che è presente il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________ nella sua qualità di contravventore.

Si informa che nel caso di mancato rispetto delle misure impartite si darà comunicazione all’Autorità Giudiziaria a norma dell’art. 650 C.P.

La persona presente al sopralluogo ________________________________________
Il contravventore ___________________________________________

Gli Uff.li di P.G. ________________________________________________
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