Spett. le








Azienda USL di……………..








Dipartimento di Sanità Pubblica.

Servizio Prevenzione e Sicurezza  negli

Ambienti di Lavoro

Comunicazione appartenenza 

 Gruppo A

- ai sensi del regolamento sul Pronto Soccorso Aziendale –

(art. 1 co. 2, D.M. 15 Luglio 2003 n .388)

Il sottoscritto ________________________________________________________________

Legale Rappresentante /Titolare della Ditta ________________________________________

Con sede operativa nel Comune di _____________________________________ Prov. _____

Via_________________________________________________________________________

Tel. ____/_________________Fax______/____________ E-MAIL_____________________

Esercente l’attività di __________________________________________________________

· Con numero totale di addetti ___________________

· Con organizzazione del lavoro in turni :          □ SI
       □ NO

COMUNICA

· Di appartenere, ai sensi della classificazione dell’art. 1co.1 del D.M. 388/2003, al gruppo :

                                       □   A – I                  □   A – II                    □  A - III

· Di aver designato, quali addetti al pronto soccorso, N° ________ Lavoratori

____________li___________________













In fede 











Il datore di lavoro

Le aziende che hanno più sedi operative (o UULL) nello stesso Comune o in più Comuni, debbono compilare più comunicazioni  indirizzate alla stessa AUSL, nel primo caso, o a più AUSL nel caso di Comuni afferenti ad AUSL diverse. 

