Spett.le   

ASL
 _______ 
Via ________________ n°___
______ – ____________ (___)

Spett.le  

Direzione Provinciale del Lavoro1
Servizio Ispezione del Lavoro

Via ___________________ n°____
______ – ________________ (___)
	NOTIFICA PRELIMINARE                                                                         (art.99 del D.Lgs. 09 aprile 2008 n°81 e s.m.i. - allegato XII)

	Data della comunicazione
	

	Indirizzo del cantiere
	

	Committente(i)

[nome(i), cognome(i), C.F. e indirizzo(i)]
	

	Natura dell’opera
	

	Responsabile(i) dei lavori

[nome(i), cognome(i), codice fiscale e indirizzo(i)]
	

	Coordinatore(i) per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione dell’opera

[nome(i), cognome(i), codice fiscale e indirizzo(i)]
	

	Coordinatore(i) per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera

[nome(i), cognome(i), codice fiscale e indirizzo(i)]
	

	Data presunta d’inizio dei lavori in cantiere
	

	Durata presunta dei lavori in cantiere
	

	Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere
	

	Numero previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere
	Imprese
	
	Lavoratori Autonomi
	

	Identificazione, codice fiscale o partita IVA, delle imprese già selezionate
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	Ammontare presunto complessivo dei lavori [€]
	


                                                                              Il Committente/Il Responsabile dei Lavori
________________________
� Azienda Unità Sanitaria Locale e Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competenti





