Modulo richiesta preventivo Rev. 03

Da inviare: MODO0710
mail: amministrazione@ambienteesicurezzasrl.com Data: 03-07-26

posta: Ambiente e Sicurezza srl, Via Fanti 13, 92014, P. Empedocle (AG)

MODULO DI RICHIESTA PREVENTIVO

1. OGGETTO DEL PREVENTIVO

O SICUREZZA E SALUTE DEI LAVORATORI NEI LUOGHI DI LAVORO (D. Lgs. 81/08)

0 DVR Generale (Include la mappatura e lindividuazione di tutti i fattori di rischio aziendali e
l'identificazione delle mansioni esposte. Per i rischi specifici normati da capi successivi del D. Lgs.
81/08, verranno unicamente indicate le necessita di approfondimento, le cui valutazioni analitiche
e strumentali saranno oggetto di specifica e successiva quotazione).

00 DVR Rischi specifici (Mappatura, misurazioni strumentali e valutazioni analitiche complete per
tutti i rischi applicabili individuati: es. Rumore, Vibrazioni, MMC, VDT, Chimico, ecc.).

00 Solo rischi specifici selezionati dal cliente (Specificare nel campo sottostante quali valutazioni
si intendono richiedere): Descrivere i rischi specifici richiesti:

O AUTOCONTROLLO ALIMENTARE (Reg. CE 852/04)
O FORMAZIONE. Specificare
O SANIFICAZIONE AMBIENTI

[0 GESTIONE DEGLI INFESTANTI

O SERVIZI DI CONSULENZA IN AGRICOLTURA
O ALTRO:

2. ULTERIORI SPECIFICHE RICHIESTE DEL RICHIEDENTE

OO0O00Oa0a0o

3. DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

Ragione sociale:

Indirizzo sede legale: Cap: Citta: PR:

Partita IVA: Codice Fiscale:

Rappresentante legale:




Modulo richiesta preventivo Rev. 03

Da inviare: MODO0710
mail: amministrazione@ambienteesicurezzasrl.com - 02_07-
posta: Ambiente e Sicurezza srl, Via Fanti 13, 92014, P. Empedocle (AG) Data: 03-07-26

Referente da contattare: posizione in azienda:

Tel. fisso: cell. e-mail:

pec:

Indirizzo sede operat.: Cap: Citta: PR:
Personale totale N. di cui: O Impiegati N. O Operai N. O Altra qualifica N.

Altro specificare:

Settore ATECO: Classe di Rischio: O Basso [0 Medio O Alto

Presenza di Attrezzature Particolari quali Gru, carrelli elevatori, macchine ante-CE (verifica
Allegato V). O NO 0O SI Specificare:

4. BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA DAL RICHIEDENTE

Data
Timbro e firma dell’organizzazione richiedente
SPAZIO RISERVATO AD AMBIENTE E SICUREZZA SRL
O DATA RICEZIONE: Presa in carico da:

FIRMA




