Dichiarazione del Medico Competente
	PRIVATE
IMPRESA:
	 

	PRIVATE
CANTIERE DI:
	 

	PRIVATE
LAVORI DI:
	 

	PRIVATE
compilata da:

	in qualità di MEDICO COMPETENTE

	incaricato dall'Impresa per svolgere i compiti di cui agli artt. 25 e 41 del D. Lgs. 81/2008

	Ragione Sociale:

	con sede in: 

	Via

	Tel./Fax

	Impresa aggiudicataria principale       (

	Impresa subappaltatrice                       (


CON LA PRESENTE SI DICHIARA

1) Di aver preso visione del POS/PSC e pertanto:

( è stato necessario adeguare il programma di sorveglianza sanitaria;

( non è stato necessario adeguare il programma di sorveglianza sanitaria;

2) di essere stato informato dall'Impresa che nel cantiere:

( vengono utilizzati prodotti e/o sostanze per le quali è stato necessario adeguare il programma di sorveglianza sanitaria di cui al punto 1) provvedendo ad informare adeguatamente i lavoratori;

( non vengono utilizzati prodotti e/o sostanze per le quali è stato necessario adeguare il programma di sorveglianza sanitaria di cui al punto 1) provvedendo ad informare adeguatamente i lavoratori;

Data









Firma del Medico Competente

N.B. L'atto richiamato nella presente pagina costituisce una mera indicazione; la responsabilità per l'utilizzazione è pertanto di ciascun lettore che se ne avvalga e la medesima utilizzazione è subordinata all'adattamento dei predetti atti alle condizioni specifiche di ogni lavoro.

