Modello Relazione descrittiva



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _________________________ il _______/ _______/ _______ e residente a ____________________________ prov.(_______) in via/piazza _________________________________ n. _______ in qualità di rappresentante legale pro-tempore dell’impresa, unitamente (ove presente) al Presidente del collegio sindacale dell’impresa __________________________________________ iscritta al Registro delle Imprese n. _______ presso la Camera di Commercio, Industria Artigianato e Agricoltura di ________________________ 
[bookmark: _Hlk52798401]consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA (barrare la casella d’interesse)

Che l’attività per la quale si richiede l’iscrizione è la seguente _____________________________________________.
Detta attività costituisce/non costituisce l’attività prevalente dell’impresa, siccome risultante dal certificato camerale, codice ATECO _______, cui vi è associato il rischio __________________________, siccome risultante nell’Accordo Stato Regione del 21.12.2011, per il quale è avvenuta la formazione aziendale in materia di sicurezza ex D. Lgs. 81/08, fatte salve le diverse risultanze del DVR aziendale per le singole posizioni lavorative.



Le modalità con cui verrà svolta la suddetta attività sono le seguenti _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Con la sottoscrizione si autorizza l’Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sicilia Occidentale al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679.

Data e luogo lì,______________
IL DICHIARANTE
_______________________________
Firma del legale rappresentante
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