
All. 6
Inserire logo azienda ASP

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DiparƟmento di Prevenzione 

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

Al…. Sig…..……..……………………………….

Via………………………………………….

…………………………………..

Alla Procura della Repubblica 
Presso il Tribunale di
……………………………………………….

Seguito Ns. Prot. ………...………… del ……………………… 

Oggetto: Verbale di prescrizioni n° ……… del ………..……..……,  ex art. 20, comma 1, del D.Lgs.
n°758/94,  contestato  al  sig. …………………………………………  nato  a  ……..
…………………..……. il  …..……………., e  residente  a……………….………..……… in
via ………………………………..…
CONCESSIONE PROROGA TERMINI ADEMPIMENTI PRESCRITTI

I sottoscritti UU.P.G. …………………………………………..……….………………………...., del Servizio
in  intestazione,  dell’A.S.P.  di  ……………………………..……….,  ufficio  di

………………………………..., in riferimento al verbale di prescrizioni n° …….… del ……………………
effettuato per violazioni alle norme sulla sicurezza dei lavoratori negli ambienti di lavoro, impartite al Sig.

………………………………………… meglio generalizzato in oggetto;

 Visto la natura delle prescrizioni;

 Vista l’istanza effettuata dal Contravventore, Sig. ………………………………..……… in data ……….

……… con la quale chiede di prorogare i termini per gli adempimenti prescritti;

 Visto il contenuto del comma 1, dell’art. 20, del D.Lgs. n°758/94;

 Ritenuti giustificati i motivi addotti nella richiesta suddetta;

SI CONCEDE la proroga dei  termini prescritti  per gli adempimenti  dei punti  …………………….. del
verbale di prescrizioni n° ……..… del ……………………….… per ulteriori …..….… giorni e si obbliga ad

ottemperarvi entro e non oltre il ………..……………………

Gli UU.P.G.

____________________________________
V.to

Il Direttore

______________________________

Inserire i recapiƟ con indirizzo PEC


