Spett.le

A.U.S.L. Ta/1

Dipartimento di Prevenzione

Servizio Prevenzione e Sicurezza


degli Ambienti di Lavoro

c/o Ospedale Testa

c.da Rondinella

74100 Taranto

Taranto, lì ..................................

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell’art.1 comma 2 DM 388/03 – Primo Soccorso Aziendale

Il sottoscritto ............................................................ nella sua qualità di ........................... ..... (titolare / legale rappresentante) della ditta ................................................................................

operativa in provincia di Taranto nel Comune di ....................................................................... 

alla via ........................................................................................................................................

ed esercente l’attività di ..............................................................................................................

con codice di tariffa INAIL ..................................... ed un totale di n. ......................... addetti

C O M U N I C A

l’appartenenza della propria impresa alla categoria ........................... (gruppo A I, II o III, gruppo B, gruppo C) al fine della predisposizione degli interventi di emergenza e di primo soccorso aziendale.









In fede

