CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA'
CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA'

Spettabile

Città metropolitana di Milano
Area Tutela e valorizzazione ambientale

Settore Risorse Idriche e Attività Estrattive

Servizio Cave

pec: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
Spettabile Sindaco

del Comune di ______________________
SCHEDA DENUNCIA DEL SORVEGLIANTE
Cognome _______________________________________Nome _________________________________________

Domicilio _______________________________ Via _____________________________,. n. ___ - C.A.P. ______

Titolo di studio: _______________________________________________________________________________

Data nomina: ____/____/______

Luogo di lavoro "Sorvegliato": ____________________________________________________________________

Compiti attribuiti (*): ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Curriculum ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ACCETTAZIONE DESIGNAZIONE E DICHIARAZIONE CONOSCENZA DSS

Il Signor ___________________________________________________________ dichiara di accettare la nomina a Sorvegliante del luogo di lavoro sopra indicato e secondo i compiti attribuiti nella cava di (**) ______________________________ sita in Comune di ___________________________________________, Via/Loc. _________________________________________

esercìta dalla Soc. _____________________________________________________________________________

a partire dal giorno ____/____/______ e di aver sottoscritto il Documento di Sicurezza e Salute (DSS) di cui ha piena conoscenza.

	Luogo e data  __________________, lì___________
	Il Sorvegliante

____________________________


Il sottoscritto _______________________________________________________________________________

in qualità di _______________________________ della Società _____________________________________

con sede legale in __________________________ (___) Via ___________________,. n. ___ - C.A.P. ______

	C.F./P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


attesta il possesso dei requisiti necessari sopra specificati da parte del suddetto Sorvegliante.

	Luogo e data  __________________, lì___________
	Il Titolare ____________________________


Informativa ai sensi dell’articolo 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali
I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e dare attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile assolvere a quanto richiesto.

I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i dipendenti della Città metropolitana di Milano che sono stati nominati incaricati del trattamento.

Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del TU 196/03, l'interessato ha diritto ad avere conferma dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento.

Titolare dei dati è la Città metropolitana di Milano, nella persona del Sindaco metropolitano pro tempore. Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente del Settore.

Si ricorda che le dichiarazioni sostitutive sono rilasciate dal richiedente consapevole che ai sensi dell’articolo 76 del TU 445/00: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente TU è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

Qualora dai controlli effettuati dalla Città metropolitana di Milano in base all’art. 71 del TU 445/00 dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, “il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 TU 445/2000).
Luogo e data 
Firma 

***************************
 (*) Indicare tipologia di materiale da estrarre

(**) Indicare elenco dettagliato dei compiti attribuiti
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