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VERBALE DI SOPRALLUOGO
in materia di tutela della Salute e Sicurezza sul Lavoro
Indata ..o, ora ...ihi. i sottoscritti v A 088 2 S O L nf L Lt O L AC K

Ufficiali di Polizia Giudiziaria del Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro dell’Azienda U.S.L. di Reggio Emilia, -
hanno eseguito un sopralluogo nel seguente luogo di lavoro:

INDIRIZZO LUOGO ISPEZIONE .../ o e e i oG 222 e

Timbro Ditta

Ragione Sociale
Indirizzo Sede Legale
PI/CF

Tel./Fax

PEC

E-mail

Legale Rappresentante ... il tet11 1444 AR 555 R85 1111111 LRSS 1101444 21t
(solo se persona diversa dal destinatario dell’atto) ’
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Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ... bl AR e —————

Responsabile Servizio Prevenzione Protezione ....... BTSN, AN S — e T A e O AP

Medico Competente e S sSSP S S eeeeereeresees
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a consegnare il presente verbale nel pili breve tempo possibile alle persone in indirizzo.

Per i lavoratori Sig. .......... £ ... ) ......................... (LD . T N L OO S

Motivo e oggetto del sopralluogo:
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A seguito del presente verbale di sopralluogo:

Seguiranno ulteriori atti

LINO  [TsI

Specificare se gia definiti:

Da valutare!

L'invio di documentazione dovra avvenire per Posta Elettronica Certificata

Per informazioni: Indirt TEL EAX PEC
MAIL: info.spsal@ausl.re.it Adliiezo ; :
Reggio Emilia 1 ’ V}a Arﬁéndola, 2 0522.335.377 0522.335.446 spsalre@pec.ausl.re.it
Correggio Piazzale S. Rocco, 4 0522.630.474 0522.630.455 sanitapubblicacorreggio@pec.ausl.re.it
Guastalla P.zza Matteotti, 4 0522.837.594 0522.837.591 sanitapubblicaguastalla@pec.ausl.re.it
Montecchio Via G. Saragat, 11 0522.860.121 0522.860.140 sanitapubblicamontecchio@pec.ausl.re.it
Scandiano Via M. Liberta, 8 0522.850.234 0522.850.297 sanitapubblicascandiano@pec.ausl.re.it
Castelnovo né Monti Via Boschi, 4 0522.617.346 0522.612.123 sanitapubblicacastelnovomonti@pec.ausl.re.it
Verbale composto da n° pagine.
FIRMA DELLA/E PERSONA/E FIRMA DEI VERBALIZZANTI
PRESENTE/I AL SOPRALLUOGO ‘ »
(per i lavoratori)
1ATTO DI CHIUSURA DELL'INTERVENTO
Effettuate le opportune valutazioni, I'intervento relativo al presente verbale di sopralluogo, € Stato ChIUSO il ...,

FIRMA VERBALIZZANTI
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