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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 
Via del Terminillo, 42  –  02100  RIETI -  Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

C.F. e  P.I. 00821180577 
 
 
VERBALE DI  SOPRALLUOGO, DI  COOPERAZIONE E COORDINAMENTO 

 
________________________________________________________________________________ 

(indicare lo specifico lavoro oggetto della riunione, che può essere una parte dell’oggetto del 
contratto). 

 
In data ________ alle ore _____ presso ______________________________________________  
 
sono presenti:  
 
Per l’impresa appaltatrice :  
 
 
 
 
Per il Committente: 
 
Nel corso della riunione sono state analizzate principalmente le seguenti problematiche: 
 
1. Esame delle attività in corso di esecuzione  in appalto 

 
2. Esame di attività da eseguire particolarmente critica (specificare) 

 
3. Altro (specificare) 

 
Sono stati presi in esame i diversi aspetti connessi con la sicurezza sul lavoro e i relativi rischi da  
interferenze in particolare: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Durante il presente incontro di cooperazione e  coordinamento sono emerse le seguenti 
osservazioni: 
 



 
 
 
 
 
 
Il   Committente   attuerà   ulteriori   iniziative   di   coordinamento   e   cooperazione  quali: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’impresa appaltatrice si impegna a: 
• verificare il rispetto da parte dei propri lavoratori delle misure di prevenzione e protezione  
previste e aggiuntive: 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data________________                
 
Per Il Committente _____________________ 
 
 
Per l’impresa appaltatrice 
 
________________________________ 
 
 
 
 


