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A.S.L. della Provincia di Bergamo

Servizio Protezione e Sicurezza Ambienti di Lavoro








Ufficio di Treviglio

Viale Partigiano, n°6

24047 TREVIGLIO (BG)








Alla Direzione Provinciale del Lavoro di Bergamo








Via Camozzi, n° 111

24121 BERGAMO

NOTIFICA PRELIMINARE DI CANTIERE

(art. 11 D.Lgs. n° 494 del 1996 come modificato dal D.Lgs. n° 528 del 1999)

Indirizzo del cantiere:

Via ____________________________________________________, n° _____ - tel. ______________

Committente/i:

I sigg: ____________________________________ e _______________________________________

In qualità di _______________________________

Via/Piazza ________________________________, n° ______

Cap. ________ - ____________________________________

Tel. ______________________ - Fax ____________________

Responsabile dei lavori:

Arch./Geom./Ing. _____________________________________

In qualità di _______________________________

Via/Piazza ________________________________, n° ______

Cap. ________ - ____________________________________

Tel. ______________________ - Fax ____________________

Natura dell’opera:

___________________________________________________________________________________

Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione dell’opera:

Sig. ____________________________________________

Via/Piazza ________________________________, n° ______

Cap. ________ - ____________________________________

Tel. ______________________ - Fax ____________________

Coordinatore per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell'opera:

Sig. ____________________________________________

Via/Piazza ________________________________, n° ______

Cap. ________ - ____________________________________

Tel. ______________________ - Fax ____________________

Data presunta d’inizio lavori:

__________________________

Durata presunta dei lavori:

_____ giorni (presunta)

Numero massimo presunto dei lavoratori sul cantiere:

____ (massimo presunto)

____ uomini/giorno

Numero previsto d’imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere:

___ (previsto)

Identificazione delle imprese già selezionate:

Sig. ____________________________________________

Via/Piazza ________________________________, n° ______

Cap. ________ - ____________________________________

Tel. ______________________ - Fax ____________________

Ammontare complessivo previsto dei lavori:
Euro _____________________

____________________, lì _______________

Il Responsabile della Sicurezza

_________________________

