Comunicazione ai sensi dell’art. 1 comma 2 DM 388/03

(Primo Soccorso Aziendale) 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..

Legale Rappresentante della Ditta ……………………………………………………..

con sede in  …………………………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………………….  n° …………

Telefono …………………………………………………………………….

Esercente l’attività di ……………………………………………………………………..

Con numero totale di dipendenti ……………………………………….

Voce di tariffa INAIL ………………………………………………………

Codice di attività economica (Ateco 91) ………………………………..

Comunica

Di avere identificato nella categoria :


A I           A  II          A  III

L’appartenenza della propria azienda ai fini della predisposizione degli interventi di emergenza.









In fede




























