
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          denominazione, sede, tel. e fax   dell’ Impresa  (timbro) 

 
31100   TREVISO    v.le della Repubblica 233 

fax  0422 306136 
info@scuolaediletreviso.it 

 
……………………..li………………………. 

 

 
  RICHIESTA    DI    INTERVENTO 

 

In riferimento  all’ iniziativa         2011 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………………….…………………………………… in qualità di:   
O titolare    O  legale rappresentante      O RSPP       O   RLS    O …………………………………. 

                           (altro: specificare) 
dell’ Impresa scrivente       CHIEDE       l’intervento di  un  tecnico  convenzionato  CPT  

 

  Referente di cantiere 

cantiere località / via                 Nominativo Cellulare  / telefono cant. 

    
    
    

In attesa di vs. riscontro  si   saluta cordialmente 
 

Con la sottoscrizione della  presente scheda  autorizzo, nel rispetto della Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 - Codice in materia di protezione dei dati personali.,   il CPT di Treviso  ad archiviare e trattare i dati  ivi  
riportati,     per   finalità   esclusivamente  riferibili i   all’ iniziativa  di   cui  sopra.  

  
 ……….…………………….. 

firma  
 
 

 
riservato  al   CPT  
 
Conferma   incarico del………………………..   tecnico   incaricato…………………………………………..………………………………………… 

data  visita……………………………… ora  visita  ………………………………     
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