 Allegato: tre

“CAMPERANDO PER LA SICUREZZA”
1° RADUNO NAZIONALE CAMPER

SICUREZZA IN EDILIZIA

(Lecce 9-10-11 giugno 2010)

- SCHEDA DI PRENOTAZIONE E PARTECIPAZIONE –

a1) Il CPT della provincia di ………………………………………;

a2) Il Coordinamento dei CPT della Regione ……………………..;

DICHIARA

di essere proprietario, comodatario pro-tempore o usufruttuario di un CAMPER: 

1) modello ………………………………………………………;

2) targato   ………………………………………………………;

per il quale esprime la volontà di partecipare alla 9^ Conferenza nazionale dei CPT, accettando contestualmente le modalità di esposizione illustrate dalla CNCPT nella circolare n. 14/ 2010, del 5 maggio u.s..

b) Il suddetto Camper è regolarmente assicurato e circolerà sotto la diretta ed esclusiva responsabilità del CPT di ……………….. o del Coordinamento dei CPT della Regione …………………………….. .

c) Il CPT di …………………… o il Coordinamento dei CPT della Regione ………………. nomina, quale responsabile della circolazione, della custodia e vigilanza del mezzo semovente il Sig. ……………………………………………………………………….. 

Via Alessandria, 215 - 00198 Roma - tel. 06/852613 Fax 06/85261600
e-mail: cncpt.nazionale@tin.it Cod. Fisc. 96372520583
d) Il CPT di …………………………………… o il Coordinamento dei CPT della Regione …………………………. descrive qui di seguito, in modo sintetico, la data di decorrenza dell’utilizzo del mezzo e le modalità di impiego del Camper nel territorio di competenza (con specifico riferimento a cantieri visitati in un anno; aziende assistite; quantità lavoratori formati o visitati, ecc.): 

………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...

N.B. E’ gradita la trasmissione di foto del Camper.
e) Con la presente si chiede formalmente la partecipazione all’iniziativa, denominata “Camperando per la sicurezza”, e si resta in attesa di conferma dell’iscrizione, che dovrà essere autorizzata dalla CNCPT.

Data ………………………


   In fede 

Nominativo ………………………….

Carica ricoperta ……………………..
GS/cg       
Via Alessandria, 215 - 00198 Roma - tel. 06/852613 Fax 06/85261600
e-mail: cncpt.nazionale@tin.it Cod. Fisc. 96372520583
commissione nazionale per la prevenzione infortuni,


l’igiene e l’ambiente di lavoro


(ance, feneal-uil, filca-cisl, fillea-cgil)








