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C.a. Dott. Mecca
OGGETTO: incarico Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione {RSPP)

in riferimento alla Vs richiesta, inviamo la nostra migliore offerta per la nomina di Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione per la vs azienda.

lNCAR»!FO RSPP ESTERNO — incarico annuale

Espletamente incarico R.S.P.P. ed organizzazione de! Servizio di prevenzione e protezione. incarico RS.P.P. affidato al
Sig. FISSORE Fabrizio, il quale si impegnera a svolgere i compiti previsti dalla vigente normativa in qualita di R.S.P.P.
Comprensivo di

e Nomina del RSPP

» N.1sopralluogo annuo neila sede operativa per controfio, supporto e verifica per gii adempimenti in materia
di salute e sicurezza dei lavoratori

e Consulenza annuale relativa ali’adeguamento delle attrezzature, dei luoghi di lavoro {messa in sicurezza) e
dei rischi rilevati nella valutazione.

e Proposizione di eventuali specifiche valutazioni ejo corsi- formazione -addestramento personale, nonché
delia sorveglianza sanitaria in relazione ai rischi individuati {es. valutazione rumore, vibrazioni, chimico,
biologico... corsi di primo soccorso, antincendio ect.)

o Verifica degli ambienti di lavoro, attrezzature, macchine ed impianti relativamente alla documentazione in
Vostro possesso al fine dell’adozione dei relativi interventi, in riferimento a guanto previsto dalle leggi efo
norme vigenti

e Individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e ail’individuazione delie misure per la sicurezza
e la salubrita degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente sulla base della specifica
conoscenza deil’organizzazione aziendale;

e individuazione, per quanto di competenza, delle misure preventive e protettive di cui allarticolo 28, comma
2, e i sistemi di controllo di tali misure;

s Individuazione per quanto di competenza delle procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali

2. CONDIZION! ECONOMICHE

Condizioni di fornitura: € 300+ IVA / anno

Periodo di riferimento: dal 01/01/2019 al 31/12/2013

Pagamento: 30 gg d.f.
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VALIDITA £ DURATA DEL CONTRATTO:

comunicate al RSPP ed eventualmente rivalutate dalle parti sul contratto stesso

= || contratto ha validita di 1 anno. U'affidamento dell’incarico e annuale e verra automaticamente rinnovato e
confermato a meno di differente comunicazione tra le parti con almeno 90 giorni di anticipo dalla data di termine
prevista

& |l contratto potra essere disdetto dalle parti a mezzo raccomandata A/R con almeno 90 giorni di anticipo dalla

data di termine prevista

N.B. Eventuali ulteriori interventi di consulenza specifica legate alla salute e sicurezza dei lavoratori, eccedenti il
numero di sopralluoghi indicati in questo contratto, saranno effettuati presso la vs sede, compatibilmente con le vs
richieste ed esigenze, alia seguente tariffa:

> Intervento % giornata: € 200,00 + IVA

Distinti saluti

Dr. Ghibaudo Sandro
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FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
{Ai sensi del Regolamento UE n. 6£79/2016)

Il Titolare del trattamento ai sensi deli’art. 13 del GDPR §79/2016, apponendo ia firma in caice, manifesta il suo
consenso al trattamento dei dati, nell’'ambito delle finalita e modalita descritte nell'informativa privacy pubbiicata sul
sito www . studioguality.it , e nei limiti in cui il proprio consenso sia richiesto ai fini di legge.

In particolare:
s Presta il suo consenso al trattamento dei dati particolari eventualmente forniti per lo svolgimento delle operazioni

indicate neil'informativa? kDO CONSENSO - NEGO 1L CONSENSO™

* presta il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali forniti ai soggetti esterni che coliaborano con il
Titelare del trattamento indicati nell’'informativa? w DO 1L CONSENSO - NEGO 1L CONSENSO*

= Presta il proprio consenso allinvio di newsletter e comunicazioni aventi ad oggetto messaggi informativi /o
commerciali promossi da Studio Quality s.r.l.? 7 DO L CONSENSO - NEGO IL CONSENSO

e |nfine dichiara di- X AVER OTTENUTO - NON AVER OTTENUTO*
il consenso da parte dei propri lavoratori al trasferimento dei dati personali ed eventuaimente particolari a questi

riferibii.

* in tal caso, il mancato consenso potra compromettere in tutto o in parte il rapporto contrattuale del presente
preventivo

AREA RISERVATA AL CLIENTE PER ACCETTAZIONE DEL PREVENTIVO E PRESA VISIONE TRATTAMENTO DAT!

per I'accettazione del preventivo ed apertura della commessa, si prega di timbrare e firmare la presente ed inviaria
alindirizzo e-mail: alessandro.ra@studioguality.it o via fax al numero 0171.260239
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DATA: £, : Timbro e firmo Legole Rappresentante:
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