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Raccomandata a mano/FAX/mail

spett.le

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Torino  …../…………/…….

oggetto: contratto di appalto e servizi

Nell’affidarvi i lavori occasionali di

Manutenzione cancelli pedonali su via Servais  e carraio su via Bellardi

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Vi informiamo che in qualità di Committenti:

1) abbiamo definito le seguenti posizioni:
Responsabile dei Servizi di Prevenzione e Protezione
Ing. Ilario Orbecchi   - tecnico esterno
Via Boston 22/8 - 10137 TORINO - tel 011 359854

Preposto ai servizi tecnici
Sig. Starluciuc Relu
- c/o Senior Residence -via G. Servais n° 80 – TORINO

ai quali sono affidati i compiti e le responsabilità previste dalle Leggi.

2) abbiamo provveduto agli aggiornamenti di:
D.V.R.  (Documento di Valutazione del Rischio)
D.U.V.R.I. (Documento di Valutazione del Rischio da Interferenze)
e che gli stessi sono esposti, disponibili e consultabili sulla bacheca direzionale presso 
la reception

3) vi consegniamo il Documento Informativo base della Sicurezza:

4) vi  invitiamo  a  sottoscrivere,  completandola  nelle  parti  mancanti,  la  sottostante 
Dichiarazione

distinti saluti

Senior Residence s.r.l.
Direttore Generale & R.S.P.P.

( ing. Ilario Orbecchi )
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DICHIARAZIONE
art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto ………………………………………………. C.F. …………………….. 

nella sua qualità di Legale Rappresentante e Datore di Lavoro della  

…………………………………………………………………………………………………… 

con sede in via ………………………. N° ……….  Città ………………….

C.F. e P. IVA ……………………..

CCIAA  n°   …………………  REA …………….

Albo imprese artigiane n°  ………………………..

Abilitata per le seguenti attività lavorative: …………………………………………………. 

………………………………………………………………………………..

Matricola INPS …………………

Matricola INAIL ………………….

Tel . …………………………….. 

Fax …………………………..

e.mail …………………………………….

R.S.P.P. …………………..

Medico Competente …………………..

Valutazione dei Rischi, in data ……………………..

DICHIARA

ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008 n° 81 e s.m.i.:

1. di assolvere gli adempimenti previsti agli art. 8,12,17,18 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.

2. essere in regola con gli obblighi contributivi INPS e INAIL, Cassa Edile (se dovuta)

3. di essere stato informato ed edotto delle caratteristiche degli impianti e macchine su cui 

andrà ad operare, e di aver debitamente informato i propri lavoratori

4. di non avviare o continuare le lavorazioni in presenza di rischi per la salute e sicurezza

5. di non avviare o continuare le lavorazioni in caso di rischi da interferenza con altre 

lavorazioni

6. di essere stato informato ed aver reso edotti e informati i lavoratori circa le particolari 

caratteristiche degli ospiti che vivono negli ambienti  della R.S.A. Senior Residence di 

Torino, oggetto del contratto/servizio.
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7. di aver preso atto dei rischi specifici delle proprie lavorazioni dal D.V.R. e dal D.U.V.R.I. di 

Senior Residence

8. di aver reso edotti i lavoratori dei rischi ambientali specifici del lavoro e del Piano Operativo 

di Sicurezza, redatto da Senior Residence 

9. di utilizzare macchine ed attrezzature conformi alle vigenti disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori

10. di aver dotato i lavoratori degli indispensabili Dispositivi di Protezione Individuale

11. di utilizzare prodotti chimici certificati e non nocivi alla salute dei lavoratori e degli utenti del 

servizio

12. che gli addetti sono stati formati, informati ed addestrati all’uso delle macchine, 

attrezzature, D.P.I., prodotti e sostanze necessarie al lavoro

13. di custodire presso la sede le cartelle sanitarie dei lavoratori 

14. di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del 

D.Lgs 81/2008

15. di aver informato i lavoratori della esigenza di documentare il proprio lavoro, all’inizio ed 

alla fina dello stesso, mediante sottoscrizione di apposito documento presso la reception

16. di far riferimento al RSPP ing. Ilario Orbecchi ed al preposto ai servizi tecnici Relu 

Starluciuc per tutte le esigenze operative e di sicurezza

17. Che presso la sede di Senior Residence potranno operare i seguenti lavoratori.

17.1 ……………………

17.2 ………………………………………………………

17.3 ………………..

17.4 ……………………..

17.5 ……………………………

……………….. li …………………….. 

                                                                            Timbro e firma

Allegata: fotocopia Carta Identità
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