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	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



Nr di Prot. _________  
Ferrara, ___________
Raccomandata A.R.
                                                             

Alla ditta 
________________________________




________________________________ 
                                                                                   

________________________________
                                                                     


________________________________
Oggetto: Trasmissione del verbale di verifica di disposizioni .
Si trasmette in allegato il verbale di verifica di disposizioni redatto dal personale del Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro di questa Azienda U.S.L. di Ferrara, in seguito al sopralluogo effettuato in data ___________________ presso il cantiere / lo stabilimento della ditta _______________________________ ubicato a ______________________________________________ .
   Il Direttore  
             f.f. Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo 
Allegati: 
- verbale di verifica di disposizioni.
Modulo A31 – Modello lettera di trasmissione verbale di verifica di disposizioni. 
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