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Nel corso del sopralluogo si sono adottati i seguenti provvedimenti atti ad eliminare le
situazioni di pericolo rilevate:

«

Cisiriserva la facolta di richiedere ogni ulteriore documentazione che fosse ritenuta utile
al completamento degli accertamenti intrapresi

Per le violazioni alla normativa in materia di igiene e sicurezza del lavoro rilevate durante il
sopralluogo e/o0 emerse dall’esame della documentazione acquisita saranno emessi i
provvedimenti di competenza che saranno notificati con atti a parte.

e siimpegna a consegnare copia del presente atto composto da ne. 2. pagine al
legale rappresentante della ditta.
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