AZIENDA AGRICOLA 
………………………………………………….

…………………………..
SPETT. ASP – AZIENDA SAN. PROV.LE DI CATANZARO

C.A. 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE – S.P.I.S.A.L.

DISTRETTO DI SOVERATO

PIAZZA CASALINUOVO

88068 – SOVERATO (CZ)

OGGETTO: Riscontro a Vs. Comunicazione di cui al Prot. S.P.I.S.A.L. n° 6666 del 19/11/2023

In relazione alla Vs. Nota di cui all’oggetto, si trasmette, in allegato, la seguente documentazione:

1) Autocertificazione di residenza;

2) Visura camerale recente;

3) Copia aggiornata Libro unico;

4) Copia Registro infortuni;

5) Copia designazione del R.S.P.P. aziendale;

6) Copia del DVR aggiornato, comprensivo della valutazione dei rischi di utilizzo delle macchine e delle attrezzature da lavoro;

7) Copia del precedente DVR;

8) Nomina del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;

9) Copia formazione del RLS;
10) Copia Nomina medico competente;

11) Copia verbale di visita ai luoghi di lavoro del Medico competente;

12) Copia nomina personale addetto ai servizi di prevenzione incendi, pronto soccorso e gestione dell’emergenza;

13) Copia Attestati formazione del personale addetto alla prevenzione;

14) Copia Verbali di consegna ai lavoratori dei DPI;;

15) Copia Verbali di consegna ai lavoratori dei documenti informativi in materia di sicurezza;

16) Copia documentazione formativa/informativa;

17) Copia Registro manutenzione periodica mezzi agricoli (e relative fatture manutentive).

18) Copia del fascicolo aziendale-Sian

19) Varie (da precisare)

Restando a disposizione per ogni eventuale richiesta integrativa si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.

……………………………………….. li









Azienda Agricola …………………………
(Timbro e firma)

