ATTIVITA’ ESTRATTIVA

Nominativo cava: ___________________



Identificativo: ______________________



Materiale estratto


Ubicazione


Via




n°

C.a.p.

Località


Comune


Prov. 

Telefono 


Turni di lavoro


Numero dipendenti


Numero addetti


TITOLARE

Ragione sociale




Sede legale


Via



n°

C.a.p.


Località

Comune


Prov.

Telefono



Rappresentante legale





in qualità di


nato a 




il 

domiciliato in via


n°

C.a.p. 

nel Comune di 





Prov. 

Autorizzazione cava






DATORE DI LAVORO

Ragione sociale




Sede legale


Via



n°

C.a.p.
Località

Comune


Prov.

Telefono



Rappresentante legale





in qualità di


nato a 




il 

domiciliato in via


n°

C.a.p. 

nel Comune di 





Prov. 

Autorizzazione cava






DIRETTORE RESPONSABILE

Direttore responsabile





Recapito 


Via 



n°



Comune


Prov.

Tel.

Titolo di studio 



Capacità e competenze specifiche


SORVEGLIANTI :
1 - Sorvegliante





Recapito 


Via 



n°

Località

Comune



Prov.



Tel.


Titolo di studio 

2 - Sorvegliante





Recapito 


Via 



n°

Località

Comune




Prov.



Tel.


Titolo di studio 

3 - Sorvegliante





Recapito 


Via 



n°

Località

Comune




Prov.



Tel.


Titolo di studio 

DOCUMENTO DI SICUREZZA E SALUTE COORDINATO
Il presente documento costituisce, in ottemperanza agli obblighi imposti dall’art. 9 del Decreto, il DSS coordinato con i seguenti soggetti :

1. ...., denominata d’ora in poi Azienda appaltatrice 1;

2. ...., denominata d’ora in poi Azienda appaltatrice 2;

DATI IDENTIFICATIVI AZIENDA APPALTATRICE 1
Ragione sociale


Attività



Sede legale


Via



n°

C.a.p.

Località


Comune


Prov.

Telefono

Oggetto dell’appalto



Rappresentante legale







Tel. 

Datore di lavoro







Tel. 

Responsabile S.P.P.







Tel. 

Rappresentante lavoratori






Tel. 

Medico competente







Tel.

DATI IDENTIFICATIVI AZIENDA APPALTATRICE 2
Ragione sociale


Attività



Sede legale


Via



n°

C.a.p.

Località

Comune


Prov. 

Telefono


Oggetto dell’appalto

 
Rappresentante legale







Tel.


Datore di lavoro







Tel.


Responsabile S.P.P.







Tel.


Rappresentante lavoratori






Tel.


Medico competente







Tel.


COSTITUZIONE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

E DEL RESPONSABILE

Responsabile del servizio di prevenzione e protezione  Nome



Cognome



Titolo di studio


Curriculum vitae

ADDETTI AL SERVIZIO INTERNO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Il datore di lavoro ha nominato gli addetti al servizio di prevenzione e protezione dei rischi con i compiti e le mansioni riportati in tabella.

	Addetto al servizio antincendio
	

	Addetto al Pronto Soccorso
	


RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI

Rappresentante dei lavoratori


  Nome


Cognome


Eletto il 


Personale in attività in cava:

n. __ addetti
Orario di lavoro:


dalle ___ alle ____ (n. __ turni)

Enti preposti:




Polizia Mineraria e D.LGS. 626/94 
Amministrazione Provinciale di Padova – Settore Ambiente – 
e 624/96
Servizio Agricoltura e cave – Piazza V. Bardella, n. 2 – 35129 Padova – tel. 049.8201842
Azienda per i Servizi Sanitari di
A.S.L. n. __ di ________ (PD) – tel
Competenza:

Pronto soccorso di competenza:
Ospedale di _______ – tel. 118
Pronto intervento V.V.F.:

Località (PD) – tel. 115 / tel. ________________
Comando Stazione C.C.:

Località (PD) – tel. 112 / tel. ___________
Comunicazioni agli organi 

A.S.L. n. __ di ________ (PD)

Competenti (ai sensi del D.LGS 


626/94 e 624/96):


Amministrazione Provinciale di Padova

Altri Enti preposti:


Comune di __________






CAP Località – tel. ____________






Regione Veneto – Direzione Geologia e Ciclo dell’Acqua






Colle Priuli-Canareggio 99 – 30121 Venezia – tel. 041 2792130


Comunità Montana _________






CAP Località – tel. _______________






Ente Parco Colli Euganei






CAP Località – tel. ______________






Corpo Forestale dello Stato






CAP Località  – tel. __________

Servizio Forestale Regionale 






CAP Località – tel. __________
Attività:


Estremi autorizzativi:


Estratto delle principali

prescrizioni:


E alle seguenti condizioni e 

prescrizioni:

