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Oggetto: Valutazione Rischi Interferenti


Il sottoscritto______________________________________________________ rappresentante della ditta______________________________ con sede a ___________________ (___), in via ____________________, n.___, dichiara con la presente di avere letto ed approvato tutte le misure predisposte dal “Documento di Valutazione del Rischi per le attività interferenti nei lavori in appalto e relative misure di prevenzione”, inviatogli dall’Ente “La C.A.S.A.” in conformità a quanto previsto dall’art. 26 D.lgs. 81/08.

Dichiara di impegnarsi ad informare e formare i propri lavoratori sul contenuto del documento stesso e si impegna ad attuare tutte le misure di prevenzione necessarie al fine di ridurre al minimo i rischi derivanti dalle attività oggetto dell’appalto. 


Cordiali saluti.
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