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Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. I:l Int. Est. I:l Verificatore Richiedente telef. I:l fax I:l n°....... data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore | Richiedente | t€l€f. [ fax L] n°....... data Verificatore | |data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
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Residenza
Sanitaria Assistenziale codice MAN 01
Torino SENIOR RESIDENCE
REGISTRO INTERVENTI DI MANUTENZIONE Revisione 00
data ongine urgenza DESCRIZIONE INTERVENTO INTERNO INTERVENTO ESTERNO Non
richiesta da X a XXX ANOMALIA Intervento Descrizione Intervento Verifica Richiesta Ditta Scheda Int. | Verifica || conformita
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt Int I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore || Richiedente | tel€f. L] fax Clne ... data Verificatore  ||data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. I:l Int. Est. I:l Verificatore Richiedente telef. I:l fax I:l n°....... data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore | Richiedente | t€l€f. [ fax L] n°....... data Verificatore | |data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
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Residenza
Sanitaria Assistenziale codice MAN 01
Torino SENIOR RESIDENCE
REGISTRO INTERVENTI DI MANUTENZIONE Revisione 00
data ongine urgenza DESCRIZIONE INTERVENTO INTERNO INTERVENTO ESTERNO Non
richiesta da X a XXX ANOMALIA Intervento Descrizione Intervento Verifica Richiesta Ditta Scheda Int. | Verifica || conformita
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt Int I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. 1 Int. Est. L] Verificatore || Richiedente | tel€f. L] fax Clne ... data Verificatore  ||data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. I:l Int. Est. I:l Verificatore Richiedente telef. I:l fax I:l n°....... data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. [ Verificatore | Richiedente | t€l€f. [ fax [ n°....... data Verificatore | |data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
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Residenza
Sanitaria Assistenziale codice MAN 01
Torino SENIOR RESIDENCE
REGISTRO INTERVENTI DI MANUTENZIONE Revisione 00
data ongine urgenza DESCRIZIONE INTERVENTO INTERNO INTERVENTO ESTERNO Non
richiesta da X a XXX ANOMALIA Intervento Descrizione Intervento Verifica Richiesta Ditta Scheda Int. | Verifica || conformita
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt Int I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore || Richiedente | tel€f. L] fax Clne ... data Verificatore  ||data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. I:l Int. Est. I:l Verificatore Richiedente telef. I:l fax I:l n°....... data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore | Richiedente | t€l€f. [ fax L] n°....... data Verificatore | |data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
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Residenza
Sanitaria Assistenziale codice MAN 01
Torino SENIOR RESIDENCE
REGISTRO INTERVENTI DI MANUTENZIONE Revisione 00
data ongine urgenza DESCRIZIONE INTERVENTO INTERNO INTERVENTO ESTERNO Non
richiesta da X a XXX ANOMALIA Intervento Descrizione Intervento Verifica Richiesta Ditta Scheda Int. | Verifica || conformita
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt Int I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. L] Verificatore || Richiedente | tel€f. L] fax Cne ... data Verificatore  ||data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt |nt I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l faX I:l no ------- data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. I:l Int. Est. I:l Verificatore Richiedente telef. I:l fax I:l n°....... data Verificatore data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore int. Int. [ Int. Est. [ Verificatore | Richiedente | t€l€f. [ fax [ n°....... data Verificatore | |data
Area Data Data Data numero Data numero
Operatore Operatore |nt Int I:l Int ESt I:l Verificatore Richiedente telef- I:l fax I:l no ------- data Verificatore data
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Sanitaria SENIOR RESIDENCE COd': MAN 03
asisazie | RAPPORTO INTERVENTI  [rer: 0
Rapporto intervento n° .. del ., ... ..
Riferimento richiesta intervento n°. . . . . del..../....[.....

o contratto di manutenzione programmata

La presente scheda viene rilasciata ai sensi del D.Lgs. 626/94
come certificazione di avvenuto e corretto intervento
di riparazione e/o manutenzione

il giorno ...... lo..... looo.o...
presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino

i SIgnor

tecnico incaricato della ditta ... L
ha effettuato un intervento di riparazione e/o manutenzione come di seguito
sommariamente descrittto

macchina / attrezzatura / impianto: .................l
descrizione INterveNtO ... ..o

macchina / attrezzatura / impianto: ..................l
descrizione INtervento ... ..o

Il sottoscritto tecnico dichiara che al termine dell'intervento le macchine, le attrezzature
€ gli'impianti oggetto dell'intervento song risuttati idonet-aif'utitizzo da parte dei lavoratori
e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico l'operatore S.R.

per revisione e controllo

tel 011 7720500 Senior Residence
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Residenza @
Sflnitari.a SENIOR RESIDENCE Cod.: MAN 03
Assﬁtﬁﬁi‘ale PERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO |Rev: 02
Permesso/Rapporto n°....... del Y N
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../[.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

ilgiomo ...... loo.o... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
il signor L alla dItA eeenene e

¢ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione e/o manutenzione sulle seguenti macchine/attr/im

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

a cura di Senior Residence
N
N

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh i inézieginterwentioche possano mettere a rischio la slknvaratgrsicurezza

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

a cura del lavoratore
w
N

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico l'operatore Senior Residence

| per revisione e controllo

tel 011 7720500 Senior Residence
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Residenza S o
Sanltarla SENIOR RESIDENCE COd" MAN 03

Assistenziale | pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  |Rev: 02

Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 101 del ../../ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
. incaricato
ilsignor ... dalla dIttA ceeeererene s

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19, scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegivitesentioche possano mettere a rischio la dllavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Sanitaria SENIOR RESIDENCE COd" MAN 03

Assistenziale || pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  |Rev: 02

Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 102 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata I:I

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla It e eeeeener e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19, scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
o dbinézieyintetentioche possano mettere a rischio la dukawetatorscurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Sanitaria Cod.: MAN 03

SENIOR RESIDENCE

Assistenziale | pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  |Rev: 02

Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 103 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... Lo, lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatgrsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Sanitaria Cod.: MAN 03

SENIOR RESIDENCE

Assistenziale | pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  [Rev: 02

Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 104 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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SENIOR RESIDENCE

Assistenziale | pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  [Rev: 02

Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 105 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
o cbhndzisyintenueotioche possano mettere a rischio la slilawenatgrscurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 106 del ../../ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

‘,&\f" F 4 JJL

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence

SENIOR RESIDENCE
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Permesso/Rapporto n° 107 del ../..[/ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19, scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 108 del ../../ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19, scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 109 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../[.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... loo.o... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
S incaricato
ilsignor ... dAlla dIttE ceeeereren s
e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.
macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

) e

) e

) e

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19, scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
foeh dbindzisyintenyeptioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

|  perrevisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 110 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dItlA ceeeereren e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
foeh dbindzisyintenyeotioche possano mettere a rischio la dhlavenatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 111 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
4. incaricato
ilsignor L QAllA QI o eee e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
foch ddindsisginitenaeotioche possano mettere a rischio la slinvaittgdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 112 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dittB ceeeereeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegivtewentioche possano mettere a rischio la dulavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence




Residenza
Sanitaria
Assistenziale

e ? Cod.: MAN 03

SENIOR RESIDENCE

forino | PERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  |Rev: 02

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 113 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
- incaricato
ilsignor .. dAlla dIttB ceeeereren s

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegivitewentioche possano mettere a rischio la sllavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 114 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../[.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QIR eeeeee e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.l., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegiviteaentioche possano mettere a rischio la sllav@iatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo



R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 115 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../....[.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dAlla dItlA ceeeereren e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegivitedentioche possano mettere a rischio la dltavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo



R.S.P.P. Senior Residence
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a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 116 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QIR e eeerner e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.l., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
Ol P rREROHIR IPEALche possano mettere a rischio la SpRQGHHtdRicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 117 del ..[/..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dalla IttA e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

chepossamettereatrischiotasuaoattrursicurezzs;

ol P HEsRPHHEP¥RTche possano mettere a rischio la §pRQ&kY gicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 118 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del ... /.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QIR e eeeener e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forch doindzimgintetagatioche possano mettere a rischio la dutavalatorcurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence




Residenza ( ’ fffg
Sanitaria A

Assistenziale SENIOR RESIDENCE Cod.: MAN 03

Torino | PERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  [Rev: 02

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 119 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... lo.o.... /.. .. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QIR e eeerner e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh ddindzimgiritementioche possano mettere a rischio la dulavaiatorgcurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui & stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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forino | pERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO  |Rev: 02

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 120 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giono ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QIR eeeene e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa metiere al rischio la sua o altrul sicurezza,

f)),r.g RESRIHIIR /BYRtChe possano mettere a rischio la gy, &Yt curezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

|  perrevisione e controllo
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a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 121 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../....[.....

o contratto di verifiche/manutenzione programmata

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. dalla IttA e eeeeeen e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.l., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindziegiviteaentioche possano mettere a rischio la sllavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 122 del ..[/..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QIR e eeeerner e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.l., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindzkegintetaeatioche possano mettere a rischio la dulavatatosicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 123 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../....[.....

o contratto di verifiche/manutenzione programmata

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... loo.oo.. L., presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindzigivitewentioche possano mettere a rischio la sllavaiatorscurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato

per presa in consegna

il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo



R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 124 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... loo.o... L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
foch ddrindsisgunitetaeotioche possano mettere a rischio la slinvaittgdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo



R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 125 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla IthA e eeeeen e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dprindssguitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 126 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../[.....

o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giono ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QI eeeene e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
o NbingsEgiite faeotiocche possano mettere a rischio la sliag@itgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 127 del ..[..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... lo..... /.. .. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QItEA e eeerner e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
foc ndingssguitetaeotioche possano mettere a rischio la slinyaittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 128 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... dAlla It e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
ol aenresrRoR favakoche possano mettere a rischio la uao@iitdeicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui & stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo

R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 129 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... lo..... /.. .. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QItEA e eeerner e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
foui npringsisguite taeotioche possano mettere a rischio la slinya@itdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 130 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../.. ../ ....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla It e eeeeener e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e diinformare il R.S.P.P. di oani anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
fpdi dbrindsisguitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 131 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
. incaricato
ilsignor .. dAlla dittA ceeverenen s

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dbrindsEyuitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaiitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor .. QAlla QIR e eeernere e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fochk nbindsEgiite faeotiocche possano mettere a rischio la sliay@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 133 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... dAlla dIttB ceeeeeeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dbrindssyuitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaiitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 134 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... loooo.. L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor .. QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
€) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i npringsisguite taeotioche possano mettere a rischio la slinyaittgdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 135 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla It e eeeeeneree e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (scariche elettriche, caduta,
schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro tenendo

presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.1., di cui dichiara di essere stato informato dal suo Datore di
lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
forh dbindzigivitewentioche possano mettere a rischio la sltavaiatorsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 136 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
- incaricato
ilsignor .. dalla dittB ceeeererer e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fodi nbinésegirite fawotioche possano mettere a rischio la slng@ittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

|  perrevisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 137 del ..[..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QItEA eeeene e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
ok Nbindsgirite faeotiocche possano mettere a rischio la suay@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 138 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QItEA eeeene e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
o NbindsEgirite faeotiocche possano mettere a rischio la sliag@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 139 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla It e eeeeeneree e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dprindssguitetaeotioche possano mettere a rischio la slinyaittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 140 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... loo.... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
I incaricato
ilsignor ... dAlla dittB ceeeeeerer e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
i dbindssyuitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaiitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo

R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 141 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giono ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QI eeeene e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fochh NbindsEgiite faeotiocche possano mettere a rischio la sliay@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 142 del ..[/..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... looo.o.. lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... dAlla dIttB ceeeeeeen e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fodi dbindssyuitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaiindsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 143 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giono ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QI eeeene e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fochh NbindsEgiite faeotiocche possano mettere a rischio la sliay@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 144 del ..[/..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
- incaricato
ilsignor .. dalla dittB ceeeererer e

e stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dbrindssyuite tagotioche possano mettere a rischio la slinuaittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

|  perrevisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 145 del ../..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... loooo.. L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor .. QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
€) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i npringsisguite taeotioche possano mettere a rischio la slinyaittgdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 146 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... dalla It e eeeeeneree e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
fpdi dbrindsisguitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaiitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 147 del ..[/..[ 2023

Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... loooo.. lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor .. QAllA QI e eeen e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
frch npringsEguite teeotioche possano mettere a rischio la slinya@ittdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo

R.S.P.P. Senior Residence
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Permesso/Rapporto n° 148 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....

o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... Lo, L. presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... QAllA QI e e e

€ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrul sicurezza,
i dprindsisguitetagotioche possano mettere a rischio la slinuaitdsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
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Permesso/Rapporto n° 149 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno  ...... lo.o.... lo.o... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
ilsignor ... QA QI e e e

é stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione/manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
fodi nbinesegirite tawotioche possano mettere a rischio la sungaittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiara che alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo
R.S.P.P. Senior Residence
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Torino

a cura di Senior Residence

Permesso/Rapporto n° 150 del ../..[ 2023
Riferimento richiesta intervento n°. . . . .del..../..../.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata [ ]

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

il giorno ...... lo..... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
L incaricato
ilsignor ... QAlla QIR eeeene e

& stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione manutenzione sulle seguenti macch/attr/imp.

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il lavoratore garantisce e certifica :
a) che il lavoro verra effettuato in base alle proprie conoscenze tecniche ed alla formazione ed
addestramento specifici impartitegli dal proprio diretto datore di lavoro in merito agli interventi da eseguire
b) di essere a conoscenza delle caratteristiche dell'ambiente in cui lavora (Casa di

Riposo per anziani) c) di essere stato informato e/o a conoscenza delle misure di prevenzione
e protezione dai rischi generici sullo specifico luogo di lavoro, e per lo specifico lavoro (Covid19,scariche elettriche,
caduta, schiacciamento, ecc...) d) di eseguire il lavoro

tenendo presente i rischi di interferenza valutati dal D.U.V.R.I., di cui dichiara di essere stato informato dal suo
Datore di lavoro
e) non eliminare e/o disattivare senza autorizzazione del R.S.P.P. Senior Residence le dotazioni di sicurezza

e) di informare il R.S.P.P. di ogni anomalia riscontrata

che possa mettere al rischio la sua o altrui sicurezza,
ok NbindsEgiite faeotiocche possano mettere a rischio la slay@ittgsicurezza

a cura del lavoratore

Il sottoscritto tecnico dichiara di avere effettuato interventi sommariamente descritti sulle macchine di cui
ai punti sottoelencati

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

Il sottoscritto tecnico dichiarache alleore ..................... termine dell'intervento le macchine,
le attrezzature e gli impianti oggetto dell'intervento sono risultati idonei all'utilizzo da parte
dei lavoratori e che gli stessi sono stati informati sull'intervento effettuato
per presa in consegna
il tecnico I'operatore Senior Residence

per revisione e controllo

R.S.P.P. Senior Residence




y P ?
Residenza C;” ,, :

Sflnitari.a SENIOR RESIDENCE Cod.: MAN 03
Assﬁtﬁ%‘ale PERMESSO DI LAVORO E RAPPORTO INTERVENTO |Rev: 02
Permesso/Rapporto n°....... del Y N

Riferimento richiesta intervento n°. . . . . del..../....[.....
o contratto di verifiche/manutenzione programmata |:|

il presente documento viene emesso ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e della L. 123/07 art. 7
comma 2 come permesso di lavoro e informazione al lavoratore esterno e certificazione
di avvenuto e corretto intervento di riparazione o manutenzione

ilgiomo ...... loo.o... lo.... presso il presidio socio sanitario Senior Residence di Torino
o incaricato
il signor L alla dItA eeenene e

¢ stato chiamato per effettuare un intervento di riparazione e/o manutenzione sulle seguenti macchine/attr/im

macchina / attrezzatura / impianto su cui € stato operato l'intervento, sommariamente descritto

a cura di Senior Residence

tel 011 7720500 Senior Residence

info@seniorresidence.it Residenza Sanitaria Assistenziale pag. 103di 103
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