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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Dipartimento di Prevenzione

Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (S.P.e S. A. L.)

ALLEGATL:

Timbro della Ditta titolare dell'attivita e
firma del Legale Rappresentante

Firma e Timbro del Progettista
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Data: 15.11.2017
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