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 ALLEGATO I 

ALLEGATO I 
 

COMUNICAZIONE DELLA NOMINA DEL RESPONSABILE DI CANTIERE 
 

Il sottoscritto ________________________________________, in qualità di Rappresentante lega-

le/Direttore tecnico della ditta ________________________________con sede in 

______________________________________________________ appaltatrice dei lavori di 

_______________________________________________________________________________

nell’ambito dei lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

COMUNICA 

di aver nominato quale responsabile di cantiere per i lavori in oggetto  

il sig. ____________________________________________ 

Il responsabile di cantiere durante l’esecuzione dei lavori in oggetto sarà reperibile presso i seguenti  

recapiti telefonici __________________________________ 

DICHIARA 

• che il responsabile di cantiere è in possesso delle necessarie conoscenze tecniche e di esperienza per lo 
svolgimento delle attività a cui è deputato  e delle necessarie conoscenze in materia di prevenzione e tutela 
della sicurezza e della salute dei lavoratori. 

• che il responsabile di cantiere, sarà sempre presente in cantiere durante l’esecuzione delle opere ogget-
to dell’appalto e quando impossibilitato alla presenza informerà tempestivamente il coordinatore in fase di 
esecuzione. 

• che tra i compiti richiesti dall’impresa al proprio responsabile di cantiere sono presenti quelli: 

• di fare rispettare durante le singole fasi di lavorazione le disposizioni imposte dal piano di sicurezza e 
coordinamento dell’appalto 

• di vigilare sul rispetto delle leggi e norme in materia di prevenzione e tutela della sicurezza e della salu-
te dei lavoratori e dei subappaltatori durante lo svolgimento delle attività.  

• che il responsabile di cantiere è dotato del potere di interrompere i lavori a fronte di situazioni capaci 
di mettere a rischio la sicurezza e la salute dei lavoratori.  

 
Data  _________________ 

Timbro e firma impresa 

 
Il responsabile di cantiere 

 
Firma per accettazione dell’incarico: _______________________________ 
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  ALLEGATO II 

ALLEGATO II 
SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA 

 

O p e r e  d a   
Denominazione  
Sub appaltate di  
Legale rappresentante  Cell.  
Sede Legale  
Cap  Città  Prov  
Cod. fisc.  Part. I.V.A  
Tel.  fax  Cell.  

Altro recapito  E-mail  
 
 

C.C.I.A.A.  di  n. del  
REA n.  Albo Artigiani n.  

 

Cassa Edile n.  
 

INPS posizione n.  
 

INAIL posizione n.  
 
 

Responsabili di Cantiere 

1.   Dir. Tecnico di Cantiere Cell.  

2.  Capo Cantiere Cell.  

3.  R.S.P.P. Cell.  

4.  R.L.S. Cell.  

5.  Addetto Primo Soccorso Cell.  

6.  Addetto Antincendio Cell.  

Elenco presunto del personale presente in cantiere 

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  

6  14  

7  15  

8  16  

Personale dipendente dell’impresa Medico Competente 

Operai n.  Dott.  

Tecnici n.  Tel.  

Amministrativi n.  Cell.  

TOTALE n.    

I
S
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R
I
Z

I
O

N
I: 
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 ALLEGATO III 

ALLEGATO III 
 

SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DEL LAVORATORE AUTONOMO 
 

O p e r e  d a   
Denominazione  
Sub appaltate di  
Legale rappresentante  Cell.  
Sede Legale  
Cap  Città  Prov  
Cod. fisc.  Part. I.V.A  
Tel.  fax  Cell.  

Altro recapito  E-mail  
 
 

C.C.I.A.A.  di  n. del  
REA n.  Albo Artigiani n.  

 

Cassa Edile n°  
 

INPS posizione n°  
 

INAIL posizione n°  
 
 
 
 
 

Corso Lotta Anticendio  
 

Corso Primo Soccorso  
 

Corso in materia di sicu-
rezza e salute sul lavoro  

 
 

 

 

              Data  _________________ 
Timbro e firma  

 

I
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I: 
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  ALLEGATO IV 

ALLEGATO IV 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO IN MERITO AL RISPETTO DELLA NORMATIVA PER 
LA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEI LAVORATORI 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della ditta______________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________ 

iscritto alla CCIAA di _________________________________al n° __________________________ 

PREMESSO 
• di aver svolto l’analisi e la valutazione dei rischi prevista dal D.lgs 81/08 

 di aver redatto il documento di valutazione dei rischi previsto dal D.lgs 81/08 
• di aver nominato il responsabile del servizio di prevenzione e protezione il sig./sig.ra 

_____________________________________________ con sede in 
_____________________________________________________________________________ 

• di aver nominato il medico competente di nella persona del dott. ___________________________ 
con sede in ___________________________________ 

• di aver realizzato la valutazione del rischio rumore ai sensi del D.lgs 81/08 

e che tutta la documentazione attestante quanto sopra è a disposizione del coordinatore per la sicurezza per le verifi-
che che riterrà opportuno compiere. 

DICHIARA 

che per i lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

• gli addetti che interverranno sono tutti fisicamente idonei alla specifica mansione 
• gli addetti che interverranno sono stati informati e formati sui rischi relativi all’ambiente di lavoro in generale ed a 

quelli presenti nella specifica mansione  
• gli addetti che interverranno sono tutti dotati dei necessari Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) così come 

previsto dalla valutazione dei rischi e sono stati formati, informati e addestrati al loro utilizzo e che gli stessi DPI 
sono oggetto di manutenzione periodica 

• le attrezzature di lavoro utilizzate soddisfano alle disposizioni legislative e regolamentari in materia di tutela della 
salute e sicurezza dei lavoratori ad esse applicabili 

• le attrezzature di lavoro sono oggetto di manutenzione periodica 
• dichiara altresì che nel caso l’impresa per lo svolgimento di alcune attività, si servisse di altre imprese o lavoratori 

autonomi pretenderà dagli stessi il rispetto della normativa di sicurezza, trasmetterà loro la documentazione rice-
vuta in prima persona in merito alle attività di coordinamento per la sicurezza. Allo stesso tempo si assume 
l’impegno di comunicare tempestivamente al coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione i nominativi e gli e-
stremi delle imprese stesse. 

 
Data  _________________ 

Timbro e firma impresa 
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 ALLEGATO V 

ALLEGATO V 
 

DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE AUTONOMO IN MERITO AL RISPETTO DELLA NORMATIVA 
PER LA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEI LAVORATORI 

(Art. 94 del D.lgs 81/08) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

lavoratore autonomo con sede in _______________________________________________________ 

in via _______________________________________ n.____ piano____ ed avente i seguenti recapiti 

telefonici tel. n.__________________fax n. ______________________  cell. n. ________________ 

iscritto alla CCIAA di ________________________ al n° ______________  del _________________ 

posizione INPS n ___________________________ posizione INAIL n.  ________________________ 

 

PREMESSO  
 
di essere perfettamente a conoscenza della normativa in materia di tutela della sicurezza e salute dei lavo-
ratori applicabile alle lavorazioni oggetto dell’attività richiesta all’interno del cantiere 

 

DICHIARA 
che per i lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

siti a ________________________ in via _________________________________ n.___  piano____ 
saranno osservate tutte le norme di sicurezza previste dalla normativa vigente oltre a rispettare tutto 
quanto previsto dall’art. 94 D.lgs. 81/08 di aver preso visione e di rispettare il piano di sicurezza e coordi-
namento, presente in cantiere, e di seguire le indicazioni impartite dal coordinatore alla sicurezza in esecu-
zione, così come quelle del relativo responsabile della sicurezza presente in cantiere; inoltre dichiara che: 
• le attrezzature di lavoro utilizzate soddisfano alle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

tutela della salute e sicurezza dei lavoratori ad esse applicabili 
• le attrezzature di lavoro sono oggetto di manutenzione periodica 
• farà uso dei Dispositivi di Protezione Individuali (DPI) necessari a proteggere dai rischi presenti e pre-

visti nei POS e nel PSC e che lo stesso lavoratore autonomo conosce bene, e che gli stessi sono oggetto 
di manutenzione periodica così come previsto agli Allegati V° e VI° del D.Lgs. 81/08. 

 
 
Data  _________________ 

        Timbro e firma 
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  ALLEGATO VI 

ALLEGATO VI 

AUTORIZZAZIONE ALL’ESECUZIONE DI LAVORI IMPREVISTI 

CANTIERE RELATIVO AI LAVORI DI:  

 

 
Oggetto: autorizzazione all’esecuzione di lavori di ________________________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________, in  qualità di responsabile di cantiere / capocantiere 

della impresa __________________________________, vista la necessità di far eseguire i lavori di 

________________________________, non previsti nel piano di sicurezza e coordinamento alla impre-

sa/lavoratore autonomo ____________________________________________________________ , 

con sede _______________________________________________________________________ , 

 

NON INSERITA TRA QUELLE AUTORIZZATE ALL’ACCESSO IN CANTIERE 

dopo aver consegnato e fatto visionare e firmare copia del piano di sicurezza e coordinamento e verificato 

con il rappresentante della succitata impresa, sig. _________________________________________, i 

possibili rischi che possono essere trasmessi dalle lavorazioni di cantiere al personale dell’impresa ed i ri-

schi che possono essere trasmessi dalla succitata impresa al cantiere, e valutato autonomamente che que-

sti rischi non sono tali da richiedere una integrazione del piano di sicurezza e coordinamento 

 

AUTORIZZA TEMPORANEAMENTE 

per il periodo a partire dal giorno_________________________ al giorno _____________________ 

l’impresa a svolgere i lavori in oggetto all’interno del cantiere rispettando le prescrizioni del piano di coor-

dinamento e tutta la normativa di sicurezza. 

La presente autorizzazione sarà trasmessa immediatamente al Coordinatore per la Sicurezza per osserva-

zioni e accettazione. 

          Il responsabile di cantiere 
         (Timbro e firma) 

 

          il responsabile dell’impresa 
         (Timbro e firma) 

 

                 per accettazione 

         il coordinatore per la sicurezza in esecuzione 
         (Timbro e firma) 

Data 
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 ALLEGATO VII 

ALLEGATO VII 

PROPOSTA DI MODIFICA AL PIANO DI SICUREZZA E DI COORDINAMENTO 

 
CANTIERE RELATIVO AI LAVORI DI:  

 

 
 Spett.le Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione 

in riferimento ai lavori da eseguire presso il cantiere in oggetto, il sottoscritto 

_____________________________, in qualità di Legale Rappresentante della ditta 

__________________________________________, presa visione del Piano di Sicurezza e 

di Coordinamento redatto in data ____________ e consegnatomi in data ____________, con la 

presente, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs 81/08, premesso di avere messo a disposizione co-

pia del piano di coordinamento del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza e di  avere /non 

avere ricevuto comunicazione di proposte di modifica, è: (barrare la casella che interessa), 

① ad approvare la documentazione di cui sopra 

② proporre le seguenti modifiche al Piano medesimo: 

Modifiche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data  

                                                                                     firma il Legale Rappresentante 
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  ALLEGATO VIII 

 
ALLEGATO VIII 

VERBALE DI CONSEGNA DEL PIANO/ MESSA A DISPOSIZIONE DEL PIANO DI SICUREZZA E 
COORDINAMENTO 

 

Il giorno ________________, il sottoscritto  _________________________________ legale rappre-

sentante / responsabile di cantiere dell’impresa __________________________________ affidataria 

Dei lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

CONSEGNA/METTE A DISPOSIZIONE 

 

All’impresa/lavoratore autonomo ______________________________________ copia del piano di si-

curezza e coordinamento. 

L’impresa/lavoratore autonomo dovrà visionare accuratamente il presente documento al fine di formulare 

una offerta che tenga conto dei costi per la sicurezza e presentare eventuali osservazioni e proposte di 

modifica. 

 
         L’impresa affidataria 

 

 

 

Il sottoscritto  ______________________________________ , legale rappresentante / responsabile 

di cantiere dell’impresa _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

Di aver ricevuto il piano di sicurezza e coordinamento per l’opera in oggetto. 
 

Timbro e firma del ricevente 
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 ALLEGATO IX 

ALLEGATO IX 

VERBALE DI CONSEGNA DEGLI AGGIORNAMENTI DEL PIANO DI SICUREZZA 

Data consegna  

Documento consegnato 
 

(indicare oggetto e numero pagine)  

  

  

  

Documento sostituito 
 

(indicare oggetto e numero pagine)  

  

  

  

Si evidenzia che dal giorno ________ il “documento consegnato” sostituirà il “documento sostitui-
to” e dovrà quindi essere attuato da tutte le imprese, sarà cura delle imprese affidatarie di 
trasmettere copia del P.S.C. a tutte le imprese o lavoratori autonomi sub-affidatarie copia del 
presente aggiornamento. 
 
        Il coordinatore in fase di esecuzione      

 

Impresa Responsabile di cantiere Firma per ricevuta 
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  ALLEGATO X 

ALLEGATO X 

MODULO PER COMPILAZIONE DEL PROGRAMMA DEI LAVORI 

Timbro e firma del responsabile di cantiere 

S
et

ti
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e
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se

 l
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 ALLEGATO XI 

ALLEGATO XI 

COMUNICAZIONE DEI NOMINATIVI DEGLI ADDETTI ALLA GESTIONE DELL’EMERGENZA 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

In qualità di Rappresentante legale/Direttore tecnico della ditta ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 

 

Che relativamente ai lavori di lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

sono state nominate le persone responsabili di dare attuazione delle procedure di gestione delle emergenze 

ed in particolare: 

 

Per l’emergenza incendio i sigg. 

• __________________________________________ 

• __________________________________________ 

• __________________________________________ 
 

E per l’emergenza sanitaria i sigg. 

• __________________________________________ 

• __________________________________________ 

• __________________________________________ 

DICHIARA 

Le persone di cui sopra sono tutte in possesso: 

• dei requisiti richiesti per legge ed hanno seguito specifici corsi di formazione. 

• sono dotate dei mezzi, dispositivi e presidi necessari per svolgere il loro compito 

 
Data  _________________ 

Timbro e firma 
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  ALLEGATO XII 

ALLEGATO XII 

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA IN MERITO AI REQUISITI DI SICUREZZA DI MACCHINE, AT-
TREZZATURE E IMPIANTI 

 

Macchina/Attrezzature/Impianto ___________________________________________________ 

Marca  ________________________________ 

Num. Fabbr. ________________________________ 

 

Il sottoscritto  ____________________________________nella qualità di Legale rappresentante/ 

Responsabile di Cantiere dell’impresa _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

Che la macchina/impianto/attrezzatura identificata come sopra che viene utilizzata nell’ambito dei lavori 

di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

in particolare per la fase/i di lavoro: 

_______________________________________________________________________________ 

 
È in possesso dei seguenti requisiti: 

• Rispondenza alle normative vigenti in materia di sicurezza ed igiene del lavoro 

• Caratteristiche tecniche compatibili con le lavorazioni da eseguire e l’ambiente nel quale vengono utiliz-
zate 

Data: ______________________ 

Timbro e Firma 
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 ALLEGATO XIII 

ALLEGATO XIII 

VERBALE DI CONSEGNA DEL PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO 

 

Il giorno ___________________________, il sottoscritto _________________________________ 

in rappresentanza del committente per i lavori di: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 in particolare per la fase/i di lavoro: 

_______________________________________________________________________________ 

 

CONSEGNA 

All’impresa __________________________________ copia del piano di sicurezza e coordinamento, 

completa in ogni sua parte e costituita da n° ___ elaborati: 

L’impresa dovrà visionare accuratamente il presente documento al fine di formulare una offerta che tenga 

conto dei costi per la sicurezza e presentare eventuali osservazioni e proposte di modifica 

 
Il rappresentante della committenza 

 

 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________ , Direttore Tecnico di cantiere 

dell’impresa ______________________________________________________________________ 

DICHIARA  

di aver ricevuto il piano di sicurezza e coordinamento per l’opera in oggetto. 

 
Timbro e firma dell’impresa  
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  ALLEGATO XIV 

ALLEGATO XIV 

COMUNICAZIONE ALL’APPALTATORE PER L’INADEMPIENZA CONTRATTUALE 

 
Dott. _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 
(Coordinatore in esecuzione lavori) 
 

Spett.le _________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

         (Appaltatore) 
 
 
Oggetto: art. 92 D. Lgs 81/08 - contestazione per inadempienza contrattuale in materia di sicurezza sul 
lavoro. – Sospensione pagamento oneri della sicurezza. 
 
In riferimento al cantiere sito in _________________________________ di cui al committente 
_________________________________________, viste le attività svolte dall’appaltatore 
__________________________________________, preso atto delle comunicazioni allegate nella qua-
li da parte del coordinatore si contestavano le inadempienze e la mancata predisposizione degli ap-
prestamenti, dei DPC, delle opere provvisionali, dei DPI previsti dal PSC, dal POS nonché dalle norme 
di legge. 
 
1. VISTO QUANTO SOPRA 
 
Ai sensi art. 92 D. Lgs 81/08, si esprime parere SOSPENSIVO al pagamento delle quote di oneri della 
sicurezza. 
La predisposizione del SALS da parte dello scrivente rimane subordinata all’effettiva predisposizione da parte Vostra degli apprestamen-

ti, dei DPC, delle opere provvisionali, dei DPI previsti dal PSC, dal POS nonché dalle norme di legge. 
 
Si comunica che verrà proposto alla DL la sospensione degli oneri della sicurezza e che l’emissione del 
SALS sarà subordinata all’effettivo adempimento da parte vostra di quanto previsto dal PSC, dal POS 
e dalla norme di legge. 
 
Cordiali Saluti. 
 
Allegati: 
Comunicazione del __________________; 
Comunicazione del __________________; 
Comunicazione del __________________; 
 
 
       Il Coordinatore per l’esecuzione dei lavori 
 
       ___________________________________ 
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 ALLEGATO XV 

ALLEGATO XV 

RICHIESTA DI PARZIALE SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEL SALS 

 
Dott. _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 
(Coordinatore in esecuzione lavori) 
 

Dott. _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 

         (Direzione Lavori) 
 
Oggetto: art. 92 D. Lgs 81/08 - parere PARZIALMENTE SOSPENSIVO al pagamento degli oneri della 
sicurezza. 
 
In riferimento al cantiere sito in _________________________________ di cui al committente 
_________________________________________, viste le attività svolte dall’appaltatore 
__________________________________________, preso atto che complessivamente l’esecutore ha 
provveduto, come da comunicazioni del _______, del, ________ a predisporre solo parzialmente gli 
apprestamenti, i DPC, le opere provvisionali, i DPI previsti dal PSC, dal POS nonché dalle norme di leg-
ge. 
 
2. VISTO QUANTO SOPRA 
 
Ai sensi art. 92 D. Lgs 81/08, si esprime parere PARZIALMENTE SOSPENSIVO al pagamento delle 
quote di oneri della sicurezza. 
Si allega, predisposto dallo scrivente, SALS (Stato Avanzamento Lavori della Sicurezza) nel quale sono 
contabilizzati PARZIALMENTE gli oneri spettanti all’appaltatore, pregando la Spett.le Direzione Lavori 
di autorizzare il pagamento di quanto dovuto secondo le modalità previste contrattualmente tra la 
committenza e l’appaltatore. 
 
Si allegano le comunicazioni dello scrivente nei confronti dell’appaltatore nei quali si è provveduto a 
contestare le inadempienze riscontrate. 
 
In via cautelativa, si invita la Vostra spettabile DL ad autorizzare il pagamento degli oneri della sicu-
rezza per quanto indicato nell’allegato SALS, sarà cura dello scrivente comunicarvi l’eventuale adem-
pimento dell’appaltatore invitandovi mediante nuova comunicazione con allegato SALS al pagamento 
della differenza degli oneri della sicurezza. 
 
Cordiali Saluti. 
 
Allegati: 
SALS N° __________ del ____________. 
Comunicazione del __________________; 
 
 
       Il Coordinatore per l’esecuzione dei lavori 
 
       ___________________________________ 
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  ALLEGATO XVI 

ALLEGATO XVI 

AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DEL SALS 

 
 
Dott. _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 
(Coordinatore in esecuzione lavori) 
 

Dott. _______________________ 
___________________________ 
___________________________ 

         (Direzione Lavori) 
 
 
 
Oggetto: art. 92 D. Lgs 81/08, - parere POSITIVO al pagamento degli oneri della sicurezza. 
 
 
In riferimento al cantiere sito in _________________________________ di cui al committente 
_________________________________________, viste le attività svolte dall’appaltatore 
__________________________________________, si prende atto che complessivamente l’esecutore 
ha provveduto a predisporre gli apprestamenti, i DPC, le opere provvisionali, i DPI previsti dal PSC, dal 
POS nonché dalle norme di legge. 
 
3. VISTO QUANTO SOPRA 
 
Ai sensi art. 92 D. Lgs 81/08, si esprime parere POSITIVO al pagamento delle quote di oneri della si-
curezza, indicati nell’allegato e maturate alla data del _____________. 
 
Si allega, predisposto dallo scrivente, SALS (Stato Avanzamento Lavori della Sicurezza) nel quale sono 
contabilizzati gli oneri spettanti all’appaltatore, pregando la Spett.le Direzione Lavori di autorizzare il 
pagamento di quanto dovuto secondo le modalità previste contrattualmente tra la committenza e 
l’appaltatore. 
 
In caso si dovessero riscontrare successivamente non conformità, o inosservanze alle misure di sicurezza 
da parte dell’appaltatore, sarà cura dello scrivente provvedere a comunicare alla vostra Spett.le DL di 
sospendere cautelativamente il pagamento degli oneri finché non verranno sanate le inadempienze da 
parte dell’appaltatore. 
 
Cordiali Saluti. 
 
Allegato: SALS N° _____ del _________ . 
 
       Il Coordinatore per l’esecuzione dei lavori 
 
       ___________________________________ 
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 ALLEGATO XVII 

ALLEGATO XVII 

AUTORIZZAZIONE ALL’ESECUZIONE DI LAVORI CARICO/SCARICO TEMPORANEO 

CANTIERE RELATIVO AI LAVORI DI:  

 

 
Oggetto: autorizzazione all’esecuzione di lavori di ________________________________________ 

 

Il sottoscritto ________________________, in qualità di responsabile di cantiere / capocantiere della 

impresa ___________________________, vista la necessità di far eseguire l’esecuzione delle lavorazio-

ni di _______________________, previste/non previste, nel piano di sicurezza e coordinamento alla im-

presa/lavoratore autonomo ___________________________________________________________ 

con sede ________________________________________________________________________ 

 

NON INSERITA TRA QUELLE AUTORIZZATE ALL’ACCESSO IN CANTIERE 

dopo aver consegnato e fatto visionare e firmare copia del piano di sicurezza e coordinamento e verificato 

con il rappresentante della succitata impresa, sig. ____________________________________ , i pos-

sibili rischi che possono essere trasmessi dalle lavorazioni di cantiere al personale dell’impresa ed i rischi 

che possono essere trasmessi dalla succitata impresa al cantiere, e avendo ricevuto dallo stesso il Piano 

Operativo di Sicurezza (P.O.S.) 

CHIEDE AUTORIZZAZIONE  

Per il periodo a partire dal giorno_______________________ fino al giorno _____________________ 

per far svolgere i lavori in oggetto all’interno del cantiere rispettando le prescrizioni del piano di coordi-

namento e tutta la normativa di sicurezza. 

La presente autorizzazione sarà trasmessa al Coordinatore per la Sicurezza per osservazioni e accettazio-

ne. 

 

          il responsabile di cantiere 
         (Timbro e firma) 

 

          il responsabile dell’impresa 
         (Timbro e firma) 

 

                 per accettazione 

         il coordinatore per la sicurezza in esecuzione 
         (Timbro e firma) 

Data 
 


