AL SIGNOR PREFETTO DELLA PROVINCIA DI PRATO
via Pec: protocollo.prefpo@pec.interno.it
	Oggetto: 
	DPCM 10 aprile 2020 – Comunicazione accesso in azienda


Il sottoscritto _______________________________ nato a _____________________ il ___/___/______, codice fiscale _____________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa denominata __________________________________________________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________________
con sede legale ubicata nel comune di __________________________________________________
provincia ______ via _________________________________________________________________
e con unità locale produttiva ubicata nel comune di ________________________________________
provincia _______via ________________________________________________________________
telefono______________________________________mail/PEC______________________________
attualmente sospesa in quanto avente attività identificata dal codice ATECO  __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera;
COMUNICA
L’accesso ai locali aziendali, ai sensi dell’art. 2 comma 12 del D.P.C.M. 10.4.2020, per lo svolgimento dell’attività di:
· vigilanza;
· conservative e di manutenzione;
· gestione dei pagamenti;
· pulizia e sanificazione;
· spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino;
· ricezione in magazzino di beni e forniture.
del personale dispendente sottoelencato:
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
dei terzi delegati sottoelencati:
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
che avverrà in data ___/____/______  ovvero nel periodo da ___/____/______ a___/____/______
__________________________________________________________________________________Si assicura il rigoroso rispetto dei contenuti del protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto ed il contenimento della diffusione del virus covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 14.3.20 fra Governo e parti sociali.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante

data					Il Titolare/Legale rappresentante

___________________			_________________________________________________						
