Alla PROVINCIA DI SONDRIO 

Servizio Cave

Corso XXV Aprile, 22

23100 SONDRIO
PEC: protocollo@cert.provincia.so.it
Oggetto:  Attestazione annuale sulla sicurezza luoghi di lavoro (art. 6, comma 2 del D.Lgs 624/96).
Il sottoscritto ........................................................................., nato a …………………………………… il ……………………………, residente a …………………………………., in via ………………..…………n. ……, in qualità di datore di lavoro della ditta ......................................................................................................, con sede legale a …………………………………, in via ……………………….................................... n. …...., Codice Fiscale/Partita IVA ……………………………………………………………………………...…………
in virtù dell’autorizzazione per l’esercizio di attività estrattiva di cava rilasciata dalla Provincia di Sondrio - servizio “Cave” con Determinazione dirigenziale n. …...., in data................................. , relativamente alla cava ubicata in località ..............................................in comune di ................................................................. (SO)
ai sensi dell’art. 6, comma 2 del decreto legislativo del 25 novembre 1996, n. 624,

attesta
che per l’anno ………….. i luoghi di lavoro, le attrezzature e gli impianti sono progettati, utilizzati e mantenuti in efficienza in modo sicuro.
Luogo e data ..................................................


Il datore di lavoro




..........................................
(firma e timbro della ditta)
