Carta intestata


Ufficio Prevenzione e Sicurezza 


negli Ambienti di Lavoro


ASL Provincia di Bergamo


Sede di _________________





						Alla Direzione Provinciale del Lavoro di


	_____________________________________





NOTIFICA PRELIMINARE DI CANTIERE


(ex art. 11 D.Lgs. 494/96 modificato dal D. Lgs 528/99)





Indirizzo del Cantiere _______________________________________________________


Committente(i) nome(i) e indirizzo(i)____________________________________________


Responsabile (i) dei lavori, nome(i) e indirizzo(i) __________________________________ ________________________________________________________________________


Natura dell’opera __________________________________________________________


Coordinatore(i) per quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la progettazione dell’opera (nome(i) e indirizzo(i) (.(*)___________________________________________


_________________________________________________________________________


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


(nome(i) e indirizzo(i)( (*) _____________________________________________________


_________________________________________________________________________


Data presunta di inizio lavori ________________________________________________


Durata presunta dei lavori (ad opera conclusa) __________________________________


Numero massimo presunto dei lavoratori in cantiere N. ___________________________


Numero previsto di imprese e di lavoratori autonomi sul cantiere N. _________________


Identificazione delle imprese (o lavoratori autonomi) già selezionate (nome e indirizzo):


(muratori, idraulici lattonieri, stuccatori, elettricisti, serramentisti, ecc.)





a) ______________________________________________________________________


b) ______________________________________________________________________


c) ______________________________________________________________________


12. Ammontare complessivo presunto dei lavori Euro: _____________________________





Data __________________		Firma del Committente  / Responsabile dei Lavori








(*) Indicare “Non previsto” se non richiesto
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