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COMITATO PARITETICO TERRITORIALE 

RICHIESTA DI  
VALUTAZIONE ESPOSIZIONE AL RUMORE E ALLE VIBRAZIONI MECCCANICHE 

IM
PR

E
SA

 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________ 

Via________________________________________________ Città___________________________ CAP_____________ 

Tel. _____________ Fax. __________________ e-mail ____________________________ P. Iva _____________________ 

INPS n°______________ Iscr. Cassa Edile SA n°___________  INAIL n°__________________ Cod. ATECO __________ 

CCIAA n°______________  FONDO INTERPROFESSIONALE:   NO  SI (Indicare) _________________________ 

Ai sensi del D.Lgs 101/2018 e del regolamento GDPR EU n.2016/679 (Privacy), “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” le informazioni fornite 
verranno trattate per finalità di gestione organizzativa e amministrativa delle attività svolte dal CPT di Salerno in favore delle imprese (visite in cantiere, consulenza 
tecnica, corsi di formazione, etc..). I dati potranno, inoltre, essere inseriti nel sistema informatico dell’ente per la gestione degli stessi e per la spedizione (via e-mail, fax, 
posta). L’informativa completa sul trattamento dei dati è reperibile sul sito www.cpt.sa.it. La informiamo inoltre che in ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui 
agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679, il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, scrivendo 
a info@cpt.sa.it o inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento dei dati: CPT Salerno Via Cerzone snc loc. Brignano Superiore 84135 Salerno. L’avvio del 
processo di collaborazione con lo scrivente Ente, verrà considerato come accettazione dell’informativa privacy sopra citata.

Luogo e data  Firma del Legale Rappresentante e timbro dell’Impresa 

_____________________________________________ _____________________________________________________ 

Richiesta di relazione tecnica per:  RISCHIO RUMORE 

 RISCHIO VIBRAZIONI

 RISCHIO RUMORE + VIBRAZIONI

DATI OCCORRENTI PER LA FORMULAZIONE DEL PREVENTIVO ECONOMICO 

Numero lavoratori esposti:_______      (N.B.: Allegare Elenco Lavoratori e Macchine/Attrezzature) 

Numero complessivo delle macchine o delle attrezzature:________   (N.B.: Allegare Elenco Lavoratori e Macchine/Attrezzature) 

È possibile radunare la maggior parte di macchine/attrezzature in un unico cantiere?       SI      NO

In caso di risposta negativa, indicare in quanti cantieri è possibile radunare macchine 

Indirizzi eventuali per le rilevazioni (esclusivamente nelle provincia di Salerno): 

È necessario effettuare i rilievi in orario notturno (dalle ore 21 alle ore 7)  SI      NO

È possibile effettuare i rilievi il sabato?  SI       NO

Il servizio richiesto riveste carattere di urgenza? 
(N.B.: l’urgenza richiede un implemento economico del preventivo. Normalmente la relazione è rilasciata entro 15 gg 
dall’effettuazione del rilievo.) 

 SI       NO

La consulenza Tecnica è GRATUITA per le Imprese iscritte alla Cassa Edile Salernitana. 
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COMITATO PARITETICO TERRITORIALE 

 
       
    

ELENCO DA COMPILARE ED ALLEGARE ALLA RICHIESTA 
PER LAVORATORI E MACCHINE / ATTREZZI / UTENSILI 

 
ATTREZZO / UTENSILE DA MONITORARE 

ID ATTREZZO / UTENSILE MARCA MODELLO ANNO DI COSTR. 

I     

II     

III     

IV     

V     

VI     

VII     
 

MACCHINE DA MONITORARE 

ID MACCHINA MARCA MODELLO ANNO DI COSTR. 

A     

B     

C     

D     

E     

F     

G     
 

LAVORATORI ESPOSTI A RISCHIO 

N. COGNOME NOME MANSIONE ID (dalle Tabelle precednti.  
Es.: IA – IIC – ecc.) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 

Luogo e data                               Firma del Legale Rappresentante e timbro dell’Impresa 
 
 
 
________________________________________                                  _______________________________________ 


