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Domanda di adesione al: 
PROGRAMMA PREDEFINITO PP07: PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA 

 
1. PMP in edilizia: “Prevenzione del rischio di cadute all’alto durante l’uso, il montaggio e 

smontaggio dei ponteggi”; 
2. PMP in agricoltura: “Prevenzione del rischio di infortunio conseguente all’utilizzo di 

macchine in agricoltura”. 

 
 
 
 

DATI GENERALI DELL'AZIENDA 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE 

 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA 

 

NUMERO ISCR. REA 

 

ANNO ISCR. REA 

 

INDIRIZZO/SEDE LEGALE 

 

INDIRIZZO/SEDE OPERATIVA 

 

ATTIVITÀ (DESCRIZIONE) 

 

RECAPITI TELEFONICI 

 

CODICE ATECO 
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E-MAIL 

 

PEC 

 
 
 
 
 
 

ADESIONE AL PIANO MIRATO DI PREVENZIONE PP07 (Indicare quale) 
 
Lo scrivente __________________________________________________________________________, 

quale Datore di Lavoro della Ditta/Società _________________________________________________, 

ADERISCE 

al “Piano Mirato di Prevenzione PP07 _____________________________________________________,  

e si impegna: 

 a predisporre azioni mirate, per la sua realizzazione nel rispettivo Luogo di Lavoro, in base a quanto 

previsto dalla documentazione regionale e tenendo conto delle indicazioni che verranno emanate 

dall’A.S.L. Salerno; 

 a garantire la partecipazione del Personale della Prevenzione e di altre figure coinvolgibili ai corsi di 

formazione, organizzati dall’A.S.L., funzionali a realizzare con strumenti efficaci e metodologie 

omogenee il su indicato Piano Mirato di Prevenzione, nei vari luoghi di lavoro coinvolti.     

 

 
 
DATA ___________________ 
 
  

 FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 
 

_______________________________ 
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