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	Ditta

	

	

	Cod.Fisc./ IVA

	Pos.INPS

	Pos.INAIL


Spett.le 

Cassa Artigiana dell'Edilizia

Via Garavetti, 20

09129 CAGLIARI

richiesta dispositivi di protezione individuale

La scrivente nel comunicare l’elenco dei propri dipendenti in forza alla data della presente 

	Cod.Dip.
	Cognome e Nome
	Data Nascita
	Data Assunzione
	Mansione
	N° Scarpe
	TagliaGiubba Pantalone

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

la fornitura dei dispositivi individuali da consegnare in uso ai propri dipendenti.

 Precisa che l’attività prevalente è:

· Costruzioni edili in genere

· Intonaci

· Lav. e posa ferro per c.a.

· Segnaletica stradale

· Restauro

· Pitture edili

· Impermeabilizzazioni

· Posatori

· Scavi e movimenti terra

· Pavimentazioni esterne

· Asfalti stradali

· Altro_______________

Data __________________

____________________

(timbro e firma della Ditta)

N.B. Per i dipendenti assunti dopo il 31/03/00 indicare i dati anagrafici completi, la data di assunzione e la mansione.

