
 
 

 

AUTORIZZAZIONE INGRESSI 
 

APPALTATORE (Ragione Sociale):_____________________________________ 
In base al/ai Vs. ordine/i n° ...................del  ............. relativo/i al/ai seguente/i lavoro/i: ................................... 

......................................................….................... si richiede di autorizzare l'ingresso nel Vs.  Stabilimento del personale 

sotto indicato: 

Sig……………………………………………………………………………………………………... nato a……………………………. 
il………………..……….. 
Documento di riconoscimento n°………………………………..… del…… ………….………… rilasciato da……………………………………. 
Iscritto al n………….. del Libro  Matricola vidimato con protocollo ………………………………… in data…………………… presso INAIL 
di……………………….  
Comunicazione assunzione presso centro per l’impiego  (CASS) in data……………… n……………(da allegare in copia) 
Denuncia nominativa assicurati (DNA) presso sede INAIL in data………………. n………………….. (da allegare in copia) 
Dipendente della ditta (1) ………………………………………………………………………autorizzata al subappalto da Nuova Tecnodelta 
in data…………………………….con nota n………………………………………. 
 

Sig……………………………………………………………………………………………………... nato a……………………………. 
il………………..……….. 
Documento di riconoscimento n°………………………………..… del…… ………….………… rilasciato da……………………………………. 
Iscritto al n………….. del Libro  Matricola vidimato con protocollo ………………………………… in data…………………… presso INAIL 
di……………………….  
Comunicazione assunzione presso centro per l’impiego  (CASS) in data……………… n……………(da allegare in copia) 
Denuncia nominativa assicurati (DNA) presso sede INAIL in data………………. n………………….. (da allegare in copia) 
Dipendente della ditta (1) ………………………………………………………………………autorizzata al subappalto da Nuova Tecnodelta 
in data…………………………….con nota n………………………………………. 
 

Sig……………………………………………………………………………………………………... nato a……………………………. 
il………………..……….. 
Documento di riconoscimento n°………………………………..… del…… ………….………… rilasciato da……………………………………. 
Iscritto al n………….. del Libro  Matricola vidimato con protocollo ………………………………… in data…………………… presso INAIL 
di……………………….  
Comunicazione assunzione presso centro per l’impiego  (CASS) in data……………… n……………(da allegare in copia) 
Denuncia nominativa assicurati (DNA) presso sede INAIL in data………………. n………………….. (da allegare in copia) 
Dipendente della ditta (1) ………………………………………………………………………autorizzata al subappalto da Nuova Tecnodelta 
in data…………………………….con nota n………………………………………. 
 

Sig……………………………………………………………………………………………………... nato a……………………………. 
il………………..……….. 
Documento di riconoscimento n°………………………………..… del…… ………….………… rilasciato da……………………………………. 
Iscritto al n………….. del Libro  Matricola vidimato con protocollo ………………………………… in data…………………… presso INAIL 
di……………………….  
Comunicazione assunzione presso centro per l’impiego  (CASS) in data……………… n……………(da allegare in copia) 
Denuncia nominativa assicurati (DNA) presso sede INAIL in data………………. n………………….. (da allegare in copia) 
Dipendente della ditta (1) ………………………………………………………………………autorizzata al subappalto da Nuova Tecnodelta 
in data…………………………….con nota n………………………………………. 
 

Sig……………………………………………………………………………………………………... nato a……………………………. 
il………………..……….. 
Documento di riconoscimento n°………………………………..… del…… ………….………… rilasciato da……………………………………. 
Iscritto al n………….. del Libro  Matricola vidimato con protocollo ………………………………… in data…………………… presso INAIL 
di……………………….  
Comunicazione assunzione presso centro per l’impiego  (CASS) in data……………… n……………(da allegare in copia) 
Denuncia nominativa assicurati (DNA) presso sede INAIL in data………………. n………………….. (da allegare in copia) 
Dipendente della ditta (1) ………………………………………………………………………autorizzata al subappalto da Nuova Tecnodelta 
in data…………………………….con nota n………………………………………. 

 

Il responsabile del cantiere è il Sig. ........................................…………  Il sostituto, in caso di sua assenza è il Sig. 

.......................……………………………  

 

________________________________________ 
Firma leggibile 
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