C,P.T,
PISA Modello A
Al Ente C.P.T. per 'edilizia di Pisa
Inviare a mezzo fax 050 56 18 07
direzione@cptpisa.it
Modulo di RICHIESTA
SOPRALLUOGO TECNICO da parte del CSE o D.L.
L'INBEENEI oo e e £ R R 88
Nome e Cognome
Tl oot FAX corvvvvvvivvisceresenne s s sesssns s Cell. et e
EIMNAI| oottt st st st e
In qualita di:
Ij C.S.E. I:I D.L.
IN ACCORDO CON:
Ll i, e S e e
AEIPIMPIESA .........oooece e s s o s eeeses s essnns AFFIDATARIA / ESECUTRICE
Tl oot FAX corvvvvvvieeoiscesese s s sesssns s Cell. et e
EIMNAI| oottt sttt s s Posizione Casse Edile N° ..o,
In qualita di:
Ij Datore di lavoro/Legale Rappr. I:I Direttore di cantiere / Capo cantiere
|:| Resp. Dei Lav. |:| D.L. Imp.sa affidataria/sub appaltatrice |:| R.L.S. |:| R.S.P.P.
CHIEDE:

In qualita del sopra indicato titolo, il sopralluogo tecnico da parte del Ente Comitato Paritetico Territoriale per
I'edilizia di Pisa presso il proprio cantiere, sito in:

VAT T ., Frazione/loc.ta

NEICOMUNE i e sss s s e oot oo s et et et e ot 10 ettt sttt
DESCIIZIONE EIIE OPEIE: et ees oo oo e ssss s oo e s oo e e
Datainizio lavori: .. [ / 20....... Data di fine dei lavori: ... [ / 20.......

Si da atto che il sopralluogo tecnico:

- e un servizio di assistenza e consulenza gratuito (per le imprese iscritte e regolari alla Cassa Edile di
Pisa) per la verifica e I'ottimizzazione degli standard, adeguati ai rischi lavorativi effettivamente
presenti in cantiere;

- non costituisce un conferimento di delega o responsabilita al Tecnico del CPT, rimanendo I'impresa e
gli altri soggetti individuati dalla normativa vigente legati alla gestione del cantiere, unici responsabili
dell’applicazione delle norme in materia di igiene e sicurezza sul lavoro.

La persona da contattare, per concordare la data e I’ora della visita presso il cantiere e:
/18 SI./SIZ. A oo B =] | TR
€-MAIl sttt

La presente richiesta, regolata dalle condizioni indicate a pag. 2, sara nulla ove illeggibile o incompleta.
Si invitano gli interessati a consultare periodicamente il sito web www.sistemabilateraledellecostruzionipisa.it opp.
www.cptpisa.it , per eventuali circolari e/o comunicazioni.
Preso visione dell’informativa indicata nella pagina successiva, ai sensi e per gli effetti di cui all’artt. 23 e 26 del D.Lgs
n°196/2003, da il proprio consenso al trattamento dei dati.

L’ingegnere Datore di Lavoro(facoltativa)

Timbro e firma Timbro e firma

ENTE COMITATO PARITETICO
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C.P.T.
PISA Modello A

INFORMATIVA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.LGS. N. 196/2003 RELATIVO ALLA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI
SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare, La informiamo di quanto segue.

L” 'Ente Comitato paritetico Territoriale di Pisa, ai sensi dell’art. 13 suddetto decreto, La informa che i dati personali da Lei
facoltativamente indicati sono utilizzati al fine di realizzare I’attivita di assistenza e consulenza, di cui Lei & beneficiario.

I Suoi dati personali potranno essere comunicati, esclusivamente per la realizzazione delle finalita di cui sopra:

All’ Organismo di coordinamento tra i CPT;

al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

a tutti gli altri Enti pubblici o privati nei confronti dei quali la comunicazione dei Suoi dati risponde a specifici obblighi di legge.

Tali Enti agiranno in qualita di distinti “Titolari” delle operazioni di trattamento. | Suoi dati personali non saranno in alcun modo soggetti a
diffusione.

| dati che la riguardano sono raccolti in archivi cartacei ed informatici e sono trattati, con modalita strettamente necessarie alle indicate
finalita, da personale opportunamente informato ed istruito per le descritte operazioni di utilizzo dei dati, ivi comprese eventuali
operazioni di custodia e di presidio dei locali in cui sono conservati.

Le sono, comunque riconosciuti i diritti previsti dal Decreto Legislativo n. 196/2003 ed in particolare di accedere ai suoi dati personali, di
richiederne la rettifica, I’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione alla legge, nonché di opporsi al
loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendone richiesta al titolare del trattamento dei dati.

Titolare del trattamento & I’Ente Comitato paritetico Territoriale di Pisa, con sede in Pisa, via XXIV Maggio, 8 nella persona del Presidente
pro-tempore.

CONDIZIONI pi SVOLGIMENTO DEL SOPRALLUOGO TECNICO

Si da atto, che il sopralluogo tecnico é regolamentato dai seguenti aspetti:
1.E’ un servizio di assistenza e consulenza gratuito (per le imprese iscritte e regolari alla Cassa Edile di Pisa) per la verifica e
I’ottimizzazione degli standard, adeguati ai rischi lavorativi effettivamente presenti in cantiere;
2.Non costituisce un conferimento di delega o responsabilita al Tecnico del CPT, rimanendo I'impresa e gli altri soggetti individuati dalla
normativa vigente legati alla gestione del cantiere, unici responsabili dell’applicazione delle norme in materia di igiene e sicurezza sul
lavoro.
3.Potra comportare la rilevazione, di osservazioni di carattere tecnico in materia di igiene e sicurezza sul lavoro, a seguito delle quali
verranno dati i consigli e le istruzioni piu opportune, accettando fin d’ora che il presente elenco non ha carattere esaustivo.
4.l'impresa conseguentemente si impegna ad adoperarsi con idonee soluzioni accogliendo i suggerimenti ricevuti, consapevole che i
consigli, le osservazioni e le procedure di cui sopra non esonerano le imprese da eventuali loro responsabilita penali, né le esimono dal
dare applicazione alle disposizioni o prescrizioni che fossero ad esse impartite dai competenti Organi ispettivi o di vigilanza previsti dalla
legge.
5.1l presente report di sopralluogo costituito di n°3+..... pagine, compilato, letto e sottoscritto dal Tecnico del CPT e dal soggetto sopra
individuato, verra consegnato in copia al DATORE di LAVORO sig. , oppure
al sig. , individuato come delegato secondo le modalita del punto successivo.
6.Mediante DELEGA SCRITTA (vedi modello disponibile sul sito), il D.L. potra indicare un suo delegato per il ritiro del presente REPORT di
SOPRALLUOGO.
7.1l Datore di Lavoro accetta e sceglie la modalita di ricevimento di seguito indicata:

POSTA CERTIFICATA ed indica il seguente indirizzo di posta certificata:

POSTA RACCOMANDATA a./r. ed indica il seguente indirizzo di posta certificata:

8.L"originale del documento verra messo a disposizione del’Ente Comitato Paritetico Territoriale per I'edilizia per le sole attivita di
competenza dell’Ente.
9.1l presente report di sopralluogo é strettamente confidenziale e costituisce una consulenza tecnica che non puo essere diffuso o
copiato anche parzialmente, senza consenso scritto da parte dell’Ente CPT che ne detiene I’originale.
10.0ve in considerazione della complessita delle lavorazioni in cantiere e delle eventuali rilevanze riscontrate, potra risultare necessario
ed utile, svolgere un successivo sopralluogo per verificare I’attuazione delle misure suggerite.
11.0ve risulti che le istruzioni fornite e gli interventi effettuati non hanno sortito esito, il Tecnico & tenuto ad informare il Comitato di
Presidenza, al quale compete la valutazione delle informazioni ricevute e I’eventuale comunicazione al Comitato Tecnico che ne dispone
la segnalazione alle Organizzazioni territoriali di cui all’art. 1 dello Statuto dell’Ente CPT per le iniziative del caso.
12. Il Datore di Lavoro dell’impresa in qualita di richiedente del presente servizio gratuito di sopralluogo in cantiere con firma del
presente documento accetta e condivide, senza riserva alcuna le condizioni tutte indicate dal Punto 1 a | Punto 12.
13. Il Datore di Lavoro dell’impresa in qualita di ricevente del presente servizio gratuito di sopralluogo in cantiere con firma del presente
documento ACCETTA/NON ACCETTA e inviare copia del report al C.S.E. 0 D.L. ING. ..ccceveeurerreerercuresnrcrsseresesssenssesssssssensaesns

(luogo e data della richiesta)
LETTO e SOTTOSCRITTO per ACCETTAZIONE, in ,il /[ __/20...

il Datore di Lavoro:

Firma e Timbro

ENTE COMITATO PARITETICO

TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI PISA

Via Galileo Ferraris, 21 — 56121 Ospedaletto PISA

Tel. 050.554583 | Fax 050.561807 | Numero Verde 800-512722
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