1 - RICHIEDENTE

ISAB €nergy Services “‘I ‘ “ “ “ “ ‘

PdL/R PER MOVIMENTAZIONE
MERCI IN MAGAZZINO

(validita giornaliera)

N.

Data

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L'ESECUZIONE DEL SEGUENTE PDL/R RELATIVO A CAMPIONAMENTO ACQUE DI SCARICO

Reparto interessato dall'attivita:

MAGAZZINO O ERG Power O ISAB Energy

[ dalle ore

Attivita da effettuare a cura (home e cognome personale coinvolto):

[J della Ditta

alle ore

[0 Contratto N°

TIPOLOGIA DEL LAVORO

"carelli elevatori").

Carico / scarico / movimentazione merci nel magazzino, mediante ausilio di idonee attrezzature da lavori (ad esempio

Firma richiedente

Rischi dell'’Ambiente di lavoro / Rischi interferenziali:

Prescrizioni per I'esecutore e DPI prescritti oltre a quelli standard (tuta, elmetto, scarpe, maschera di fuga, occhiali):

Firma del CT/CTM/OPERATORE

FIRMA PREPOSTO ESECUTORE

Inizio lavoro alle ore

Firma del Preposto Esecutore

Fine lavoro alle ore

Firma del Preposto Esecutore

Accettazione fine lavoro alle ore

Firma del C.T./C.T.M./OPERATORE

Firma del Richiedente




