TIVOLI FORMA S.r.l - unipersonale
LI e F.P. “A. Rosmini”
Sede legale: 00019 Tivoli Viale Mannelli n. 9
Capitale Sociale € 25.000,00
R.E.A. n. 1238379
Codice Fiscale e Partita IVA: 10511931007

Prot. n. 2021-TV-001541 del 15/09/2021

La sottoscritta RETTIGHIERI Luisa, nata a Carpi (MO) il 22/06/1946 e residente a Guidonia
Montecelio (RM) in Via Paganini, 3 - C.F.:RTTLSU46H62B819N - il quale agisce in qualita di
Legale Rappresentante dell’Ente TIVOLI FORMA S.r.l. Unipersonale, C.F./P. IVA:10511931007,
con sede legale in Viale Mannelli,9 - 00019 Tivoli (RM), in relazione all'offerta ricevuta che non

ha subito variazioni rispetto all’anno precedente.

NOMINA MEDICO COMPETENTE A.F 2021/2022

Il dott. FILERI GIOVANNI medico competente presso Tivoli Forma srl unipersonale in

ottemperanza agli obblighi del D.L. 81/2008 (dal 15/09/2021 - al 14/09/2022), che si

assume la responsabilita dei seguenti incarichi e attivita,

1. effettuazione degli accertamenti sanitari (sia preventivi sia periodici),

2. definizione dei giudizi di idoneita dei lavoratori alla mansione,

3. istituzione ed aggiornamento, sotto propria responsabilita, per ogni lavoratore soggetto a
sorveglianza sanitaria, una cartella sanitaria e di rischio,

4. informazione ai lavoratori sugli accertamenti sanitari, sulla loro necessita e sui risultati,

5. comunicazione dei risultati anonimi degli accertamenti sanitari a Rappresentante per la
Sicurezza,

6. controllo di sicurezza e salubritd degli ambienti di lavoro, con visite a frequenza almeno
biennale,

7. effettuazione di visite mediche su richiesta dei lavoratori solo se giustificate sulla base di
rischi professionali,

8. collaborazione con il Datore di Lavoro per I'organizzazione del Primo Soccorso,

9. collaborazione con il Datore di Lavoro per lattivita di formazione ed informazione dei
lavoratori in tema di sicurezza.

10.II compenso ¢& stabilito nella misura di € 200,00 pitl oneri di legge, escludendo le eventuali

visite necessarie.
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Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

AVCP - Smart CIG

Z6F3316A07
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A € 40.000

€ 202,00

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE
A'F. 2021/2022

AFFIDAMENTO DIRETTO
SERVIZI

Lavori oppure beni € servizi non elencati
nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

https://smartcig .anticorruzione.iYAVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazicneOS .action?codDettaglioCarnet=53569789
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