MOD.03/01 Scheda idoneità tecnico professionale

	IMPRESA:
	Scheda idoneità tecnico professionale
	Idoneità tecnico professionale

	
	
	PRO.03
	REV.00

	
	
	Data __/__/____
	


	IMPRESA / LAVORATORE AUTONOMO
	SEDE
	CONTATTI

	
	
	Tel...........................Cell........................................

Fax..........................E-mail…………………………


	DOCUMENTI IMPRESA
	PRESENTE
	VALIDITÀ
	NOTE

	CERTIFICATO ISCRIZIONE C.I.A.A.
	( SI
	( NO
	
	

	D.V.R.
	( SI
	( NO
	
	

	D.U.R.C.
	( SI
	( NO
	
	

	DICHIARAZIONE DI NON SOSPENSIONE O INTERDIZIONE ATTIVITÀ
	( SI
	( NO
	
	


	DOCUMENTI LAV. AUTONOMO
	PRESENTE
	VALIDITÀ
	NOTE

	CERTIFICATO ISCRIZIONE C.I.A.A.
	( SI
	( NO
	
	

	DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA CONFORMITÀ DI MACCHINE, ATTREZZATURE E OPERE PROVVISIONALI
	( SI
	( NO
	
	

	ELENCO DPI IN DOTAZIONE
	( SI
	( NO
	
	

	ATTESTATI DI FORMAZIONE E IDONEITÀ SANITARIA (OVE PREVISTI)
	( SI
	( NO
	
	

	D.U.R.C.
	( SI
	( NO
	
	


	VERIFICA DOCUMENTAZIONE
Data ______________     Firma Addetto_________________ 
Prossima verifica da effettuare entro____________________
	APPROVAZIONE IMPRESA/ LAV. AUTONOMO
Data _____________                            Firma DL______________


1

