									SPETT.LE
VOLSCA AMBIENTE E SERVIZI SpA
Via TRONCAVIA n°6
00049 VELLETRI (RM) 

OGGETTO: DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto__________________________________ codice fiscale _______________________
nato a __________________________________in qualità di  ______________________________
della società / Azienda _______________________________CF/P.IVA_______________________
con sede in via____________________________________________________________________
città n° __________________________________________________________________________
dichiaro che 
· presso la nostra Azienda sono presenti le figure responsabili per la salute e sicurezza sul lavoro in base al T.U. D.lgs 81/2008 e s.m.i.
· Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione sig. _________________________
· Addetti Primo Soccorso Prevenzione______________________________________
· Lotta antincendio Gestione Emergenze____________________________________
· Medico Competente Dott.______________________________________________
· RLS sig. _____________________________________________________________
· Preposti Aziendali sig.   ________________________________________________
· il documento di Valutazione dei Rischi è visionabile presso l'Azienda dove è custodito, cosi come previsto dal T.U. D.lgs 81/2008 e s.m.i.
· tutti i dipendenti hanno ricevuto la formazione e l'informazione ai sensi del T.U. D.lgs 81/2008 e s.m.i.

In fede 
Timbro e firma  Azienda 

