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MODULO DI DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL D.U.V.R.I. 

Spett.le
VERITAS S.p.A.


Dichiarazione di presa visione ed accettazione del D.U.V.R.I.
Oggetto del contratto: Definizione di una graduatoria per il conferimento di incarichi professionali di Medico Competente nell'ambito della sorveglianza sanitaria (ex art. 41 D. Lgs 81/2008) presso le sedi di Veritas S.p.A. e delle società del gruppo.
Rif.: BS 328-19/AF

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
C.F. _______________________________ P. IVA _____________________________________ 
nato a _________________________________________ (_______) il _____________________, 
[bookmark: _GoBack]residente a _____________________________________, via  ____________________________           

DICHIARA

di aver preso visione ed accettare tutte le disposizioni contenute nel D.U.V.R.I..


             Luogo e data

______________________


                                                                          Timbro e firma dott.
                                                                    
                                                                        __________________________



image1.jpeg
Y/ /&
VARITAS




