
        Intestazione ditta

via raccomandata  a.r.

 Alla Provincia di Terni







Servizio Attività Estrattive e Protezione Civile







Via Plinio il Giovane, 21







05100  TERNI

Oggetto: variazione personale dirigente e/o sorvegliante della cava denominata 

__________________________________ in loc. ________________________,

del Comune di ____________________, esercita da _____________________.


□
variazione del Direttore Responsabile

□
variazione del sorvegliante di miniera

Il sottoscritto ________________________________, in qualità di rappresentante legale della Ditta ____________________ titolare della cava denom. ___________________, sita in loc. _____________________________ del Comune di _____________________, autorizzata con (1) _________________________________ fino al (2) ______________,

DENUNCIA la variazione del personale in oggetto

ai sensi degli artt. 25 e 30 del D.P.R. 128/1959 così come modificati dal D.Lgs. 624/1996, 

A tale scopo comunica:

1. l’avvenuta nomina dei responsabili della cava che controfirmano per accettazione:


( DIRETTORE RESPONSABILE

Sig. ___________________________ nato a ________________________

il ____________________, domiciliato a 
____________________________

in Via/Piazza ___________________________, Tel. ___________________

Firma

………………………………..
( SORVEGLIANTE

Sig. ___________________________ nato a ________________________

il ____________________, domiciliato a 
____________________________

in Via/Piazza ___________________________, Tel. ___________________

Firma

………..………………………..

2. che le persone suddette sono idonee a tali incarichi e responsabilità (art. 20 comma 8 del D.Lgs. 624/1996);

3. che, le persone sopra nominate sostituiscono a far data dal(3) _____________ : 

□
l’ex Direttore Responsabile: Sig. ________________________________

□   l’ex Sorvegliante Responsabile: Sig. _____________________________ 

4. di trasmettere copia del D.S.S. aggiornato con i nominativi e le firme dei nuovi soggetti individuati nella presente.

Data ______________  


IL TITOLARE _________________________

Il Direttore Responsabile ed il Sorvegliante dei lavori di miniera dichiarano di aver preso visione e sottoscritto in piena coscienza il Documento di Sicurezza e Salute (D.S.S.).

Il Direttore Responsabile _____________________________

Il Sorvegliante _________________________

Il Titolare (controfirma per autentica) ____________________________







(1) Estremi concessori


(2) Scadenza della concessione


(3) la presente variazione deve essere trasmessa entro 8 gg dalla data indicata. Le variazioni temporanee del Sorvegliante  


    inferiori a 40 gg non devono essere comunicate ai soggetti in indirizzo, ma risultare da apposito Ordine di Servizio   


    del Direttore responsabile. 





