Spett.le 
Laboratori Nazionali del Gran Sasso 

dell’INFN

S.S. 17/bis Km 18+910 

67010 Assergi (AQ)
c.a.: ing. Marco Tobia

Oggetto:
Richiesta per il rilascio del badge per l’accesso nei Laboratori sotterranei (1).

Il sottoscritto, ……………………………………………., in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ………………………..…………..… preso atto che:

· Il badge è un dispositivo per l’identificazione e la sicurezza del personale che opera nei Laboratori sotterranei.

RICHIEDE

il rilascio/rinnovo dei badge per l’accesso nei Laboratori sotterranei in riferimento al contratto/i:

	ORDINE
	N.
	del 
	Ref. L.N.G.S.: 

	Descrizione
	

	
	

	
	

	Durata periodo
	dal
	al

	Barrare la voce che interessa:
	.
	durata effettiva
	.
	durata presunta


	ORDINE
	N.
	del 
	Ref. L.N.G.S.:

	Descrizione
	

	
	

	
	

	Durata periodo
	dal
	al

	Barrare la voce che interessa:
	.
	durata effettiva
	.
	durata presunta


per il seguente personale dipendente:

	Cognome
	Nome
	Estremi documento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA

· che tutti i dipendenti su elencati hanno frequentato il corso di formazione/informazione sui rischi presenti nei LNGS tenuto dal Servizio Prevenzione e Protezione dei LNGS in data____________________________e firmato il modulo di presenza al corso;

· che tutti i dipendenti su elencati esporranno in maniera ben visibile il badge assegnato e lo presenteranno ad ogni richiesta del personale di vigilanza e/o del personale preposto alla verifica;

· che tutti i dipendenti su elencati non utilizzeranno in modo improprio o danneggeranno il badge assegnato;

· di comunicare tempestivamente via e-mail all’indirizzo coordination.office@lngs.infn.it o via fax al numero 0862.410795 l’interruzione del contratto e/o del rapporto di lavoro con i dipendenti per qualsivoglia motivo impegnandosi a restituire al Servizio di Guardiania dei LNGS il badge non più valido;

· che, in caso di smarrimento e/o danneggiamento del badge, si impegna a trasmettere tempestiva comunicazione al Servizio Prevenzione e Protezione (c.a. ing. Marco Tobia), e a richiedere, eventualmente, un badge sostitutivo, pena il divieto di accesso nei Laboratori sotterranei;

che i dipendenti contrassegnati con il simbolo* devono frequentare il corso di formazione/informazione sui rischi presenti nei LNGS tenuto dal Servizio Prevenzione e Protezione dei LNGS e chiede a tal fine l’iscrizione al corso.

Luogo e Data: _____________________________

Firma e timbro

….………………..……………………….
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(1): usare carta intestata dell’Impresa richiedente


