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Confederazione Nazionale
Dell’Artigianato e della Piccola

e Media Impresa

Mandamento di Treviso

Treviso, 12 Aprile 2012 Alle Ditte in indirizzo
Prot. 13/2012 Loro Sedi

Oggetto: SICUREZZA SUL LAVORO - obbligo stesura documento di valutazione dei rischi –
prossima scadenza

Il Decreto Legislativo 81/2008 permetteva, per le aziende fino a 10 addetti, di autocertificare l’avvenuta
effettuazione della valutazione dei rischi. Questa possibilità scade il 30 giugno 2012, data entro la
quale tutte le aziende dovranno redigere un documento di valutazione di tutti i rischi per la salute
e la sicurezza dei lavoratori in sostituzione dell’autocertificazione. L’assenza di tale documentazione è
sanzionata con l’arresto da 3 a 6 mesi o l’ammenda da 2.500 a 6.400 €

Rimangono escluse da questo obbligo le sole ditte individuali senza dipendenti.

Qualora desideri la nostra assistenza per la predisposizione di tale documentazione, invii la scheda
sottostante compilata entro il 10/05/2012. Le faremo avere al più presto un preventivo mirato. Per le
aziende versanti EBAV, il costo del documento potrà essere soggetto a contributo da parte dell’ente a
parziale copertura della spesa sostenuta.

A disposizione per chiarimenti, porgiamo distinti saluti.

L’Amministratore Delegato
Giuliano Rosolen

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spedire via fax (0422315666), via mail (dsossai.treviso@cna.it) o consegnare in associazione

Ragione Sociale:

Indirizzo sede legale:

Tel.: Fax: Mail:

Persona di riferimento:

Attività / Settore di appartenenza:

Num. dipendenti Num. Sedi:

Desidero ricevere un preventivo per l’assistenza alla redazione del Documento di valutazione dei rischi

Data: __________________________

Timbro e firma


