Su carta intestata

Spett.le
A.S.L. 
_____________________________
_____________________________
RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: Comunicazione appartenenza al "Gruppo A" ai sensi dell’art. 1 c. 2, DM 15/07/2003, n. 388).

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _____________________________________ titolare/legale rappresentante della ditta ____________________________________ esercente l'attività di __________________________________ con sede in _________________________________ via _________________________________ n. _______ tel. __________________________ e-mail _________________________________ Gruppo tariffa INAIL __________________________ (Voce tariffa________________________) Cod. Fiscale e Part. Iva  ______________________ ,

secondo l'art. 1 c. 2 del DM 15/07/2003 n. 388, allo scopo di predisporre gli interventi di emergenza del caso,

COMUNICA

che la propria azienda appartiene al Gruppo A e più specificatamente, come specificato all'art. 1 comma 1 del suddetto decreto, al:
· Gruppo A (I) aziende o unità produttive con pericolo di incedente rilevante (decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334 cosiddetto "Seveso bis", come ad es.: centrali termoelettriche, impianti e laboratori nucleari, attività minerarie, fabbricazione di esplosivi, ecc.);
· Gruppo A (II) aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con indice infortunistico di inabilità permanente superiore a quattro (es. edilizia e impianti, metalmeccanica, falegnameria, trasporti e facchinaggio, ecc.), come da comunicato del Ministero del Welfare pubblicato sulla G.U. n. 192 del 17 agosto 2004;
· Gruppo A (III) aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori a tempo indeterminato del comparto dell'agricoltura.

Dichiara inoltre di aver nominato nr. _______ addetti al primo soccorso (tenuto conto di eventuali turni lavorativi), di averli adeguatamente formati e informati, di aver messo a loro disposizione la cassetta di pronto soccorso e un mezzo di comunicazione idoneo ad attivare rapidamente il sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale.

Come specificato all'art. 3 comma 5, verrà svolta formazione dei lavoratori designati con cadenza triennale almeno per quanto attiene alla capacità di intervento pratico.

____________________, lì __________
        In Fede


_____________________________
    Timbro e firma
