
DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA
Unità Operativa Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Direttore: f.f. Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo 
Sede territoriale di __________________________________
Via ______________________ – __________________ (FE)
Tel.  __________________ Fax _______________________
e-mail:  dirdsp@pec.ausl.fe.it

PROVVEDIMENTO DI SOSPENSIONE DELLA ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE

(art. 14, comma 1, Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n.81, s.m.i.)

N. ___________ del ___________________

In data ____________________ alle ore ___________, il/i sottoscritto/i UU.P.G. appartenente/i all’Organo di

Vigilanza in intestazione, in occasione dell’ispezione effettuata presso la ditta:

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________

Con sede legale a _______________________________________________________________________

Sede unità operativa _____________________________________________________________________

C.F. ____________________________________ P. IVA ________________________________________

PEC:  _________________________________________________________________________________

Avente il/i seguente/i responsabile/i legale/i : 

Sig. ___________________________________________

Nato a _________________________________________________________ il ______________________

Residente a  ____________________________________________________________________________

C.F.  _______________________________ in qualità di _________________________________________

Sig. ___________________________________________

Nato a _________________________________________________________ il ______________________

Residente a  ____________________________________________________________________________

C.F.  _______________________________ in qualità di _________________________________________

ha/hanno riscontrato a carico della medesima ditta:

reiterate  violazioni  in  materia  di  tutela  della  salute  e  della  sicurezza  sul  lavoro  individuate

nell’Allegato I del D.Lgs. 81/08, in quanto ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Per quanto sopra, ai sensi dell’art. 14, comma 1, del D.Lgs. 81/08, il/i sottoscritto/i adotta/no col presente

atto il seguente:  PROVVEDIMENTO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE

 con decorrenza ed efficacia immediata, dalla data di notifica dello stesso;

 con decorrenza dalle ore dodici (12:00) del giorno __________________

Il presente provvedimento sarà revocato esclusivamente a condizione che si accerti, mediante l’esibizione di

idonea documentazione presso ___________________________________________ entro le ore ________

(_______________) del giorno _____/_____/________ il pagamento di una somma aggiuntiva unica pari a

Euro 2.500,00(duemilacinquecento/00) rispetto a quelle di cui al comma 6 del D.Lgs. 81/08.

Si  avverte,  inoltre,  che  ai  sensi  dell’art.  14,  comma  10,  del  D.Lgs.  81/08,  il  datore  di  lavoro  che  non

ottempera al presente provvedimento di sospensione è punito con l’arresto fino a sei mesi.

Modulo A6 – Modello provvedimento di sospensione dell’attività d’impresa, ex art.14 D.Lgs. 81/08. 
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E’ comunque fatta salva l’applicazione delle sanzioni penali, civili e amministrative vigenti.

Si informa altresì, che:

- si provvederà a dare notizia tempestivamente all’Autorità per la vigilanza sui contratti  pubblici  di  lavori,

servizi e forniture di cui all’art. 6 del D.Lgs. 12 aprile 2006, n.163, e al Ministero delle infrastrutture e dei

Trasporti, per gli aspetti di rispettiva competenza, al fine dell’emanazione di un provvedimento interdittivo alla

contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche di durata paria alla

citata sospensione nonché per un eventuale ulteriore periodo di tempo non inferiore al doppio della durata

della sospensione e comunque non superiore a due anni;

- tali disposizioni si applicano anche con riferimento ai lavori nell’ambito dei cantieri edili (art. 14, comma 1,

del D.Lgs. 81/08);

- al presente provvedimento non si applicano le disposizioni di cui alla L. 7 agosto 1990, n.241.

Avverso  il  presente  provvedimento  è  ammesso ricorso  gerarchico  al  Presidente  della  Giunta  Regionale

dell’Emilia Romagna, entro 30 giorni dalla notifica dello stesso, che si pronuncia nel termine di 15 giorni dalla

notifica del ricorso, e decorso inutilmente tale ultimo termine il provvedimento di sospensione perde efficacia,

ovvero ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale (L. n.1034/1971, come modificata dalla L. n.205/2000)

entro 60 giorni dalla notifica.

I VERBALIZZANTI

                                                                                                           Ufficiali di Polizia Giudiziaria

                                                                                            _______________________________________

 

 

RELATA DI NOTIFICA

I  sottoscritti  ______________________________________________ quale personale ispettivo in servizio

presso l’Organo di Vigilanza in intestazione, hanno notificato il presente verbale a:

Ditta   _________________________________________________________________________________

Sede legale a ___________________________________________________________________________

Mediante consegna al Sig.  ________________________________________________________________

Identificato a mezzo di ____________________________________________________________________

Nella sua qualità di  ______________________________________________________________________

Data e luogo                                                                                          Firma dei Verbalizzanti

___________________________                                   __________________________________________
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