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al sensi dell’art. 17 comma 1 lettera a) e dell’art. 28 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.
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REVISIONI

Rev. n°® Data approv. Descrizione

00 L0z 16 Prima emissione

SI RICHIEDE L’APPOSIZIONE DEL TIMBRO POSTALE PER LA DATA CERTA O ATTESTATA
DALLA SOTTOSCRIZIONE DEL DOCUMENTO MEDESIMO DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO
NONCHE, AI SOLI FINI DELLA PROVA DELLA DATA, DALLA SOTTOSCRIZIONE DEL RE-
SPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE, DEL RAPPRESENTANTE DEI
LAVORATORI PER LA SICUREZZA O DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI.

PER LA SICUREZZA TERRITORIALE E DEL MEDICO COMPETENTE, OVE NOMINATO
AI SENSI DELL’ART. 28 COMMA 2 DEL D.LGS. 81/08 e s.m.i. ‘
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