MODULO DI PRESA VISIONE schede di sopralluogo e strumenti per la valutazione dei rischi nelle colture e negli allevamenti

Azienda agricola: 
Datore di lavoro / Titolare: 
Sede operativa: 
Data: ____ / ____ / ______

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, in qualità di lavoratore/lavoratrice dell’azienda sopra indicata, dichiara di aver preso visione delle seguenti documentazioni messe a disposizione dal datore di lavoro:
 Schede di sopralluogo aziendale relative alle colture e/o agli allevamenti;
 Strumenti e schede di valutazione dei rischi specifici per le attività agricole e zootecniche;
 Eventuali indicazioni operative e misure di prevenzione connesse ai rischi individuati (uso di macchine agricole, prodotti fitosanitari, movimentazione manuale carichi, contatto con animali, ecc.).

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver compreso le informazioni ricevute e si impegna ad attenersi alle procedure di sicurezza e prevenzione indicate nei documenti.

Firma del lavoratore/lavoratrice: ___________________________

[bookmark: _GoBack]Firma per presa visione del datore di lavoro
o del responsabile della sicurezza (RSPP): ___________________________


