FAC–SIMILE COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

Spett. 

ASP di Palermo - UOC Impiantistica e Antinfortunistica
Via Mariano Stabile, 7

90139 Palermo 

Mail: uoc.sia@asppalermo.org    Pec: uoc.sia.pec@asppa.it
Oggetto: Comunicazione di subingresso.

Il/La sottoscritto/a ........................................................................ nato a ............................................. (Prov.............) il.........................… residente in ......................................................................................….. Via/P.za ....….............................................. n° ......... quale titolare/legale rappresentante della ditta ................................................................................  con sede legale in ............................................... Via/P.za ................................................................................... n° ................. (tel..........................................) C.F./partita IVA .................................................., sottoposto agli obblighi previsti dalla legislazione vigente per la presenza di personale subordinato,

COMUNICA IL SUBINGRESSO

avendone titolo per:

[   ] compravendita;  [   ] affitto ;  [   ] comodato;  [   ] __________________________________________________

nell’esercizio degli apparecchi di sollevamento di seguito elencati:
1. tipo ______________________  n. matricola _________________ casa costruttrice _____________________ 

n. fabbrica _________________ anno costruzione _____________

2. tipo ______________________  n. matricola _________________ casa costruttrice _____________________

n. fabbrica _________________ anno costruzione _____________

3. tipo ______________________  n. matricola _________________ casa costruttrice _____________________

n. fabbrica _________________ anno costruzione _____________

	Consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni, nonché degli effetti conseguenti alla verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge (art. 26 Legge 15/68, art. 21 Legge 241/90 e loro successive modifiche ed integrazioni, art. 11 D.P.R. 403/98)


	............................ lì, ..............................
	Il Dichiarante (1)

_________________________________________




	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	Firma apposta dal Sig. ………................................................................................................................................. documento d’identità ....................................................................................n° .................................................... rilasciato da ................................................................................................... il ......................................................

	Palermo, lì _____________________
	Firma del dipendente addetto

a ricevere la documentazione
	

	
	____________________________________________


(1) Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

