Mod A — da consegnare compilato e firmato prima dell’inizio dei lavori:
e All’Ufficio Cimiteriale (tel e fax 0781/694430)

Nulla osta n.

per lavori di

da esequirsi presso il cimitero di

Posizione

Durata prevista dei lavori: Dal

al

TITOLARE DELLA CONCESSIONE/FAMILIARE/AVENTE TITOLO

Concessione cimiteriale rilasciata a

Richiedente Sig./Sig.ra

Residente in via
Tel. fax
e-mail

IMPRESA ESECUTRICE (nel caso di piu imprese utilizzare piu stampati)

Denominazione

Ruolo (Appaltatore — subappaltatore....)

Legale Rappresentante

Sede in Via
Part. lva Cod. Fisc.
Telefono Fax

Posizione CCIAA

Posizione Cassa Edile

Posizione INAIL

Posizione INPS

DUVRI: Si redatto [ 1 NON redatto [ 1| NON necessario []

Causa di non necessarieta

LAVORATORI DELL'IMPRESA

Matricola Nominativo

Mansione

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del documento: "Prescrizioni minime
preventive da considerare e da adottare per I’eliminazione delle interferenze ai fini
della sicurezza”, non sostitutivo del DUVRI consegnato congiuntamente
all’autorizzazione per I'esecuzione delle opere di cui trattasi e si impegnano a rispettare le
prescrizioni minime di sicurezza in esso contenute.

Carbonia, li

IL TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE L’'IMPRESA ESECUTRICE

(timbro e firma)

RISERVATO A CURA DELL’UFFICIO CIMITERIALE



