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 Spett.le

 CLIENTI

 LORO SEDI

 Alla c.a. del Datore di Lavoro

 Lavariano, 5 agosto 2009
 
 OGGETTO: Richiesta dati ai sensi del D.Lgs. 81/08 ( Testo Unico) e Correttivo D.Lgs 106/09.
 

 Il Testo Unico (D.Lgs. 81/2008) così come modificato dal Correttivo del TU (D.Lgs. 106/09) in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, ribadisce con forza l’obbligo, a carico del
Datore di Lavoro, di formare in maniera adeguata i lavoratori addetti all’utilizzo di attrezzature che richiedono
conoscenze particolari in relazione ai loro rischi specifici (art. 71, comma 7, lettera a) e art. 73, comma 4) e
fra tali attrezzature sono sicuramente da considerare le piattaforme aeree, così come i mezzi di
movimentazione e di sollevamento in generale.

 Peraltro il Testo Unico prevede sanzioni a carico del Datore di Lavoro, tanto che la semplice
violazione dell’obbligo appena citato, indipendentemente quindi dal concreto verificarsi di un infortunio,
espone al rischio di pesanti sanzioni penali (arresto da 3 a 6 mesi o ammenda da €. 2.500 ad €. 6.400).
 
 Il Testo Unico sulla sicurezza prevede altresì degl i obblighi specifici stabiliti dall’art. 72, comma 2, a
carico dei noleggiatori di attrezzature di lavoro s enza operatore: l’acquisizione e la conservazione
agli atti, per tutta la durata del noleggio, di una  dichiarazione del Datore di Lavoro che riporti
l’indicazione dei lavoratori incaricati dell’uso de lle attrezzature, i quali devono risultare formati e, ove
di tratti di attrezzature di cui all’art. 73, comma  5, siano in possesso della specifica abilitazione ivi
prevista.
 

 Al fine di adempiere agli obblighi di legge succitati, in virtù del contratto di noleggio attualmente in
essere e relativamente alle attrezzature fornitevi, siamo peraltro a richiederVi, nel minor tempo tecnicamente
possibile, i nominativi dei lavoratori addetti all’utilizzo dei nostri macchinari e la dichiarazione attestante
l’adeguata formazione dei singoli operatori (si raccomanda la conservazione degli attestati di qualifica,
verbali dei corsi di formazione frequentati e relativa positiva verifica dell’apprendimento, ecc.).

 
 Nel caso in cui non aveste ancora provveduto alla informazione e formazione secondo quanto

previsto dagli artt. 36, 37 e 73 del Testo Unico, potete richiedere un’offerta all’ing. Costantino SAVANI (cell:
348 2814187) per la partecipazione ai corsi di informazione, fo rmazione e addestramento per
operatori di PLE, che si tengono presso la ns. sede , comprensivi di corso teorico, parte pratica e test
scritto alla fine dei quali viene rilasciato un attestato che certifica l’avvenuta informazione e formazione.

 
 Per qualsiasi chiarimento in merito, potrà contattarci al 348 2814187 o inviare una e-mail all’indirizzo

di posta elettronica info@gs-savani.com
 

 In attesa di ricevere la documentazione richiestavi, cogliamo l’occasione per porgerle i nostri più
cordiali saluti.

 



 SPETT.LE

 GIANFRANCO SAVANI SRL

 VIA SAN ANTONIO, 24

 33050 – LAVARIANO (UD)

 FAX: 0432 767016

 Email: info@gs-savani.com

 

 DITTA:  
 

 INDIRIZZO:  
 

 PARTITA IVA:  
 

 CODICE FISCALE:  
 

 ( Compilare la tabella soprastante )

 
 ELENCO DIPENDENTI ADEGUATAMENTE FORMATI

 ALL’USO DI PIATTAFORME AEREE
 in base all’art. 71-comma 7-lettera a) e art. 73-comma 4

 

 COGNOME operatore  NOME operatore
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 Il presente elenco è stato compilato con ……… nominativi.
 

 La GIANFRANCO SAVANI SRL potrà consegnare le propri e piattaforme aeree
solamente ai dipendenti sopra elencati.

 
 Ogni modifica verrà tempestivamente comunicata.
 

 COGNOME NOME DATORE DI LAVORO  FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
 
 

 

 
 
 Luogo e Data: ____________________________________________________________


