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	GENERALITA’

(Richiedente)
	

	IMPRESA

(Ragione sociale, numero e data iscrizione alla Cassa Edile)
	
	N°
	DATA

	
	
	
	

	FUNZIONE

(Titolare, Dirigente, Lavoratore, Libero Professionista)
	

	QUALIFICA

(Ingegnere, Architetto, Geometra, Perito Industriale, altro…)
	

	RECAPITO

(via/p.za - C.A.P. - città - Prov.)
	
	TEL/FAX

	
	
	

	
	
	

	
	SULLAVALUTAZIONE RISCHI 
( D.V.R. – D.U.V.R.I))


	Firma



	
	SULLA REDAZIONE DEGLI STRUMENTI OPERATIVI (P.O.S.)

	Firma



	
	SULLA VALUTAZIONE PREVENTIVA RUMORE 

(SULLA BASE DELLA RICERCA DEL C.P.T. DI TORINO)

	Firma

	
	SULLA VALUTAZIONE PREVENTIVA VIBRAZIONI 

(SULLA BASE DELLA BANCA DATI ISPESL)


	Firma

	
	SULLA VALUTAZIONE RISCHIO VIBRAZIONI 

(SU BASE STRUMENTALE CON STRUTTURA CONVENZIONATA)


	Firma

	
	SULLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO 


	Firma


          Data : ……. / …… / ……….           




      





timbro e/o firma del richiedente





























�
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RICHIESTA CONSULENZE





Compilare ed inviare a:


C.P.T. - VIA TIBURTINA, 4 - 03100 FROSINONE  O A MEZZO FAX  AL N° 0775/270895


(Sito: � HYPERLINK "http://www.cptfrosinone.it" �www.cptfrosinone.it�  -  e mail: � HYPERLINK "mailto:info@cptfrosinone.it" �info@cptfrosinone.it�   -   tel: 0775/8758322,3,5)























� TRATTAMENTO DATI PERSONALI


Io sottoscritto, ai sensi ed effetti del D. Lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali, do il consenso al trattamento dei dati personali ed in particolare ad inserire, detenere, conservare e trasmettere negli archivi elettronici e cartacei del CPT, tutti i dati contenuti sul presente modulo. Il sottoscritto si assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel presente modulo. 


Ai sensi dell’art. 7, è data facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione, la variazione, il blocco dei propri dati.


□   NON DESIDERO ALCUNA COMUNICAZIONE









