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ALLEGATO 1 - SCHEDA DI ADESIONE
	Denominazione dell’Azienda/Ente:


	

	Partita IVA/Cod. Fisc:


	

	Sede Legale (indirizzo):


	

	Sede operativa (indirizzo):


	

	Settore di attività:


	

	Codice ATECO:


	

	Tipologia dell’azienda (piccola/micro o grande/media)


	

	Breve descrizione dell’attività:



	Numero totale lavoratori:

	

	Numero totale lavoratori coinvolti nel programma:

	

	Informazioni relative al Medico Competente


	Se dalla valutazione del rischio non risultano rischi per i quali è necessario attivare la sorveglianza sanitaria, barrare nella casella affianco:
	☐ Non necessario sulla base del DVR

	Se invece è previsto, indicare di seguito:


	Cognome:
	Nome:

	Telefono:
	E-mail:

	ASL di competenza

	

	Informazioni relative ad altre figure della prevenzione


	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)


	Cognome:
	Nome:

	Telefono:
	E-mail:

	Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS/RLST)


	Cognome:
	Nome:

	Telefono:
	E-mail:

	Referente aziendale WHP


	Cognome:
	Nome:

	Telefono:
	E-mail:

	Ruolo all’interno dell’azienda: 

	PREREQUISITI

In qualità di legale rappresentante/datore di lavoro dell’azienda, DICHIARO che l’azienda:
· è in regola con gli oneri contributivi e assicurativi

· è in regola con le disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro previste dal D.lgs. 81/08

· è in regola con le norme ambientali (D.lgs. 152/06 e s.m.i.)

· non ha riportato nei 5 anni precedenti condanne definitive relative all’applicazione del D.lgs. 231/2001 (Art 25 - septies - omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela della salute e sicurezza sul lavoro o art 25 - undecies - reati ambientali).

La informiamo che i dati che fornirà al momento della compilazione del questionario, necessari per l'adesione alla Rete WHP Regione Sardegna, saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 2016/679.

NOTA: inserire eventuali integrazioni od informazioni considerate utili in aggiunta a quelle richieste 



	Data …/…/….

                                    Firma del legale rappresentante/datore di lavoro
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Modello di rete regionale


“Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute”:


Workplace Health Promotion (WHP) Sardegna


Strumenti operativi
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