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	(    AL DESTINATARIO DELL’ATTO

	Data ______ /_______ / _________

	(    Al legale rappresentante

	
	(    e p.c.  Al Rappresentante dei
          Lavoratori per la Sicurezza

(    e.p.c. AL_______________________________


VERBALE DI SOPRALLUOGO

in materia di tutela della Salute e Sicurezza sul Lavoro
In data ..........................Ora................. i sottoscritti .....................................................................................................................................

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 DI ISPEZIONE ……………………..............................................................................................................................................................................

………………………………………………….………….................................................................................................................

	Timbro Ditta

Ragione Sociale

Indirizzo Sede Legale

PI/CF

Tel. /Fax
PEC
E_mail


	destinatario dell’atto Sig. ....................................................................................... qualifica ……..................................
nato il .................................................. a ..................................................................................................................................................

residente a ……............................................................................. in ………...........................................................................................

domiciliato a ….............................................................................. in …………………..........................................................................

Codice Fiscale ((((((((((((((((
PEC …….….......................................................... E_MAIL ….................................................................. FAX …...............................

 


Legale Rappresentante……………............................................................................................................................................................
(solo se persona diversa dal destinatario dell’atto)

PEC............................................................................. E_MAIL …................................................................. FAX …...............................

Indirizzo postale per invio atti …....................................................................................…………………..................................................
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ……………………...……..........................................................................................

Responsabile Servizio Prevenzione Protezione: ………..……………………………………………………………………………………
Medico Competente………………………………………….…………………………………………………………………………………..
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Presenti al sopralluogo:

Sig. ......................................................................................................................................................................................nella sua qualità

di ....................................................................................….............................................. che prende atto di quanto rilevato e si impegna 

a consegnare il presente verbale nel più breve tempo possibile alle persone in indirizzo.

Per i lavoratori Sig. .......................................................................................................................................................................................

Motivo e oggetto del sopralluogo:

Intervento nell’ambito del progetto/attività/altro..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Descrizione della situazione riscontrata:

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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A seguito del presente verbale di sopralluogo :
	Seguiranno ulteriori atti
	No (
	Sì (
	Specificare se già definiti: …………………......................................................................
	Da valutare
( 


Note degli UUPG: 
……...


……...

Dichiarazione spontanea: ..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
	Per informazioni:
MAI: info.spsal@ausl.re.it
	Indirizzo
	Tel.
	FAX
	Mail
	PEC

	Reggio Emilia
	Via Amendola, 2
	0522.335.377
	0522.335.446
	info.spsal@ausl.re.it
	spsalre@pec.ausl.re.it

	Correggio
	Piazzale S. Rocco, 4
	0522.630.474
	0522.630.455
	info.spsal@ausl.re.it
	sanitapubblicacorreggio@pec.ausl.re.it

	Guastalla
	P.zza Matteotti, 4
	0522.837.594
	0522.837.591
	info.spsal@ausl.re.it
	sanitapubblicaguastalla@pec.ausl.re.it

	Montecchio
	Via G. Saragat, 11
	0522.860.121
	0522.860.140
	info.spsal@ausl.re.it
	sanitapubblicamonteccio@pec.ausl.re.it

	Scandiano
	Via M. Libertà, 8
	0522.850.234
	0522.850.297
	info.spsal@ausl.re.it
	sanitapubblicascandiano@pec.ausl.re.it

	Castelnovo Monti
	Via Boschi, 4
	0522.617.346
	0522.612.123
	info.spsal@ausl.re.it
	sanitapubblicacastelnovomonti@pec.ausl.re.it


Verbale composto da n° ……  pagine.

	FIRMA DELLA/E  PERSONA/E 

PRESENTE/I  AL SOPRALLUOGO
	FIRMA DEI verbalizzantI 

	……..............................................................
	……..............................................................

	……..............................................................
(per i lavoratori)


	……..............................................................



ATTO DI CHIUSURA DELL’INTERVENTO

Effettuate le opportune valutazioni, l’intervento relativo al presente verbale di sopralluogo è stato chiuso il ………………………….





FIRMA DEI verbalizzantI


…………..........................................................................
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