
 

Check up sulla sicurezza gratuito 

 

Verifichiamo, presso la tua azienda: Sicurezza, Medicina del lavoro, 

Adempimenti Ambientali e Formazione sicurezza 

 

 

Denominazione Azienda ________________________________________ 

Partita Iva _______________________________ 

Attività___________________________________ 

Codice Ateco (in visura camerale) _______________________________ 

Soci______________________ 

Lavoratori ____________________________________ 

Tel. __________________________ 

Mail__________________________________  

Persona di riferimento_____________________________________________ 

 

 

Rimanda il modulo compilato a 

Laura Rosati 

Responsabile Provinciale Ambiente Sicurezza Qualità 

Tel: 0332/285053 

Fax: 0332/286301 

Mail: asq@cnavarese.it 
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