
PUBBLICO ESERCIZIO 

RISTORANTE 

 ALTRO:___________________________ 

VALUTAZIONE RISCHI PER AZIENDE 
CON MENO DI 10 ADDETTI 

(da compilare ed inviare a mezzo posta, via email a convenzioni@unione.tn.it) 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................................................... 

in qualità di titolare/leg. rappresentante della ditta/società ............................................................................................ 

….................................................................................................................... .... TOTALE ADDETTI .................................... 

con sede a ................................................................................... Via ................................................................................ 

P.IVA/C.F. ....................................................... tel. ............................................................... fax ........................................ 

e-mail: ....................................................................................................................... .......................................................... 

Esercente attività di 

 ALBERGO  PANIFICIO 

chiede a SE GROUP di essere coadiuvato nel 

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI GENERALE 

Il servizio offerto consiste in: 

 sopralluogo presso l’Azienda;

 check-up aziendale in materia di sicurezza sul lavoro;

 stesura del Documento di Valutazione dei Rischi Generale secondo le indicazioni fornite dal Datore di Lavoro,

Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione, Rappresentante dei Lavoratori della Sicurezza (ove eletto),

Medico Competente (ove designato).

ad un importo di € 450,00 (iva esclusa) 

Altre condizioni aggiuntive annesse al DVR GENERALE se necessarie: 
 Sopralluogo aggiuntivo presso una seconda sede operativa da inserire nel DVR GENERALE: € 200,00 / ulteriore alla

prima sede operativa.

 Il servizio prevede un costo maggiorato se il Documento (DVR GENERALE) deve essere elaborato con urgenza entro

7 giorni lavorativi dal sopralluogo. Il costo aggiuntivo è pari a € 150,00.

L’espletamento della pratica verrà realizzata nel più breve tempo possibile e comunque non oltre i 30 giorni dall’invio della vostra accettazione. 

Luogo e data SE GROUP  

…………………………………………………………………… Nicola    Franceschini 

Per accettazione (timbro e firma) 

…………………………………………………………… ………………………………………………………………………… 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, La informiamo che i dati raccolti nella presente lettera di incarico saranno trattati da SE GROUP, titolare del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dalla vigente 

normativa in materia di tutela dei dati personali. Il trattamento, effettuato anche con mezzi automatizzati da parte di personale incaricato, è finalizzato alla fornitura dei servizi richiesti e per scopi amministrativi, contabili e fiscali e per la 

verifica della qualifica di socio di Confcommercio Imprese per l’Italia Trentino. Il conferimento dei dati è necessario per l’espletamento del servizio richiesto. In relazione al trattamento in parola, La informiamo che in qualsiasi 

momento potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 della legge citata (conferma, modifica, aggiornamento, rettifica dei dati, ecc.) rivolgendosi per iscritto al titolare del trattamento: SE GROUP, con sede operativa via Kufstein 1, 

Trento, in persona del legale rappresentante protempore. Con la sottoscrizione della presente l’interessato esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate.  

SPAZIO RISERVATO A CONFCOMMERCIO TRENTINO 

Si attesta che l’impresa .................................................................................................................................................................................................... è iscritta a 

Confcommercio Trentino, Associazione ..................................................................................................................................................................................................... 

Data ..................................................................................... l’Ufficio Soci ............................................................................................................................. ............................. 

 ATTIVITÀ DI SERVIZIO  RISTORANTE 

 COMMERCIO AL DETTAGLIO  ALTRO:  

 COMMERCIO ALL’INGROSSO 

http://www.unione.tn.it/

