
All. 1.5
Inserire logo azienda ASP

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DiparƟmento di Prevenzione 

Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli AmbienƟ di Lavoro
DireƩore Inserire nominaƟvo

VERBALE di DISPOSIZIONE
In materia di Prevenzione Igiene e Sicurezza del Lavoro

(art. 11 comma 2 Decreto Legislativo 19 dicembre 1994, n° 758)

N° …..…………. del ……………..…

I sottoscritti UU.P.G. …………………………………………..……….………………………...., del Servizio
in intestazione dell’ASP di …………………………….., ufficio di ……………..…………………,  in data
odierna, allo scopo di eliminare situazioni di rischio per la salute e sicurezza dei lavoratori;
seguito della visita ispettiva eseguita in data ………..……. presso l’attività ……………………….………….
………………… ubicat… nel Comune di …….…………..…………… (    ) in via …………………………..
…………….…:

- Visto gli accertamenti riscontrati con il verbale di accesso ispettivo n° ……….... del ….………….….., 

- Visto le dichiarazioni rese dal Sig…. .……………………...…………..., di cui si prende atto; 

-  Ai  sensi  dell’Art.  10  del  D.P.R.  19/03/1955  n°520  e  dell’Art.302-bis  del  D.Lgs.  09/04/2008  n°81  e
successive modifiche ed integrazioni;

DISPONGONO

che  il  Sig.  …………………………….……………...……………  nato  a  ………………………… (…) il

…………………  e  residente nel  Comune  di  ……………………..…………(….) in  via

………………………………., in qualità di ……………………………………………… dell’Azienda sopra

descritta, ottemperi, entro giorni …….………, alle Disposizioni appresso indicate:

 1. …………………………………………………………………………...…………………………………

…………………………………………………………………………………...……………………………

 2. ……………………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………………………………...………

Fino all’ottemperanza delle suddette disposizione, e durante le attività di ripristino delle misure di sicurezza,
si  fa  altresì  obbligo al  datore di  lavoro  di  adottare  ogni utile  misura di prevenzione e protezione per la
sicurezza dei lavoratori.
Il presente verbale di DISPOSIZIONE si compone di n° …….. pagine;
Letto, confermato, sottoscritto.

Inserire i recapiƟ con indirizzo PEC



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DiparƟmento di Prevenzione

Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli AmbienƟ di Lavoro

AVVERTENZE

L’avvenuta  ottemperanza,  entro  i  termini  indicati,  della  presente  disposizione  deve  essere  data
comunicazione a questo Servizio (anche a mezzo fax) che procederà ad eseguire il sopralluogo di verifica.

L’inosservanza al  Provvedimento di Disposizione impartita dall’Organo di Vigilanza è sanzionato ai
sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 19/12/1994  n° 758.

Contro le disposizioni di cui sopra è ammesso ricorso al Presidente della Giunta Regionale, ai sensi del
penultimo comma dell’Art. 21 della Legge 23/12/78 n°833 e del secondo comma dell’Art. 302-bis del D.Lgs.
09/04/2008 n°81 e s.m.i.,  entro trenta giorni  dalla  data di  ricezione del  presente atto.  Tale ricorso non
sospende l’esecutività delle disposizioni impartite, salvo diverso provvedimento adottato dal Presidente della
Giunta Regionale.

La persona presente all’ispezione       Gli  UU.P.G.

_____________________________ ____________________________

Inserire i recapiƟ con indirizzo PEC


