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IMPIANTO DI CREMAZIONE - VIA DEL CIMITERO N. 8 M/N - PADOVA

MoD. IMP-3: NOMINA DEL REFERENTE

A CURA DI TUTTI GLI APPALTATORI

Spett.le

APS Holding S.p.a.
Via Salboro n. 22
35100 — PADOVA

OGGETTO: SERVIZIO DI RICECIMENTO FERETRI - CREMAZIONE

Il sottoscritto in qualita di legale

rappresentante dell’impresa :

nomina il (nome e cognome)

, quale REFERENTE per i lavori in oggetto, e

Dichiara di avergli tempestivamente consegnato ed illustrato il D.U.V.R.1.,
revisione n. 00 del 01 ottobre 2018.

| compiti del REFERENTE sono contenuti nel paragrafo “Definizioni ed
abbreviazioni” del D.U.V.R.l.. Il referente, tra l'altro, &€ tenuto ad essere
sempre presente in cantiere, anche qualora vi fosse un solo lavoratore

dell'impresa.

In fede
i

L'impresa

(Timbro e firma)
Si conferma l'accettazione di quanto sopra riportato e in particolare la
presenza continua sui luoghi oggetto di lavorazione anche nel caso vi fosse
un solo dipendente dell’'impresa.

Per accettazione

IL REFERENTE




