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Spett.le    
Stanzani & C. snc 
Castelfranco Emilia (MO) 
 
 

 
La Industriale Isolamenti srl, con il presente modulo, richiede i nominativi del Vostro personale 
dipendente correttamente formato ed informato sull’utilizzo delle attrezzature e dei macchinari presi a 
noleggio. 
 
Come specificato dal D.lgs.81/2008 e successive modifiche, tale elenco dovrà contenere il 
nominativo del personale da Voi autorizzato all’utilizzo dei mezzi presso il cantiere che dovrà 
risultare adeguatamente formato ed informato sull’utilizzo dei mezzi e dei dispositivi di sicurezza 
(art.73 - D.lgs.81/2008 e successive modifiche), non occorre inserire il personale che eventualmente 
effettuerà il solo ritiro o la riconsegna. 
Spiacenti di arrecare eventuale disturbo, informiamo che il D.lgs. in oggetto è molto preciso su tale 
aspetto e non solo la Industriale Isolamenti srl ma ogni azienda praticante il noleggio di macchine 
ed attrezzature è tenuta a richiedere questo elenco (art. 72 comma 2 - D.lgs.81/2008 e succ.). 
 
Si prega di inserire un elenco completo ed il più possibile aggiornato al fine di poter garantire il rispetto 
delle normative vigenti; preghiamo inoltre di comunicare per iscritto eventuali variazioni di personale o 
aggiunte al presente elenco. 
La Industriale Isolamenti srl darà comunque informazioni sul corretto utilizzo e funzionamento del 
mezzo al momento del ritiro. 
In caso di mancata o tardata comunicazione dell’elenco dei nominativi la Industriale Isolamenti srl non 
si terrà responsabile di eventuali ritardate o mancate consegne dei mezzi a noleggio. 
Certi di una Vostra collaborazione, Vi preghiamo di compilare in ogni parte ed in maniera leggibile gli 
spazi sottostanti. 
 
Ragione sociale:_______________________________ Legale Rappresentante:___________________ 
Indirizzo:________________________________________Città: _____________________Prov: ____ 
P.IVA:___________________________________ C.F.: _____________________________________ 
Tel:__________________Fax:___________________E-mail:_________________________________ 
Personale informato e formato (quindi autorizzato) all’utilizzo di: 

Cognome e Nome Piattaforme Aeree 
Macchine     

Movimento Terra 
Attrezzature per il 

Verde/Cantiere 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 

 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 O       Autorizzato O       Autorizzato O       Autorizzato 
 
 
        Timbro e Firma  __________________________ 


