
 

 

Su carta intestata dell’impresa richiedente 
FAC SIMILE DI RICHIESTA  
 

Spett.le Scuola Edile CPT di Enna 
C.da Misericordia SS 121 Km 104+400  
94100 - Enna 

 
 
Oggetto: Comunicazione di volersi avvalere del Comitato Territoriale Paritetico per il contenimento del 

contagio del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro (Comitato ANTI COVID-19) 

 

Il sottoscritto …………………………. nato/a …………………………il………………… residente 

a…………………………. in via ……………….... .c.f  ……………………....... cell. ……..…………….    

tel ………………..................................... e-mail ........................……………………………………………    

in qualità di …………………………………… dell’impresa ………………………………………. con sede 

in ………………………………………………. in via ……………………………………  

tel. ………………………. E-mail ………………………………. P.iva ……………………………. 

Matricola Inps …………………………………  

COMUNICA 

Di volersi avvalere del “Comitato Territoriale di applicazione e verifica delle procedure previste dal 

Protocollo condiviso di regolamentazione per il contenimento della diffusione del COVID-19 nei cantieri” 

del 24 aprile 2020. 

A tal fine comunica che ha in attività i cantieri riportati in allegato per i quali esprime la volontà di avvalersi 

del comitato territoriale ANTI COVID-19 in oggetto, e  

DICHIARA 

1.di essere a conoscenza delle procedure previste dal Protocollo condiviso di regolamentazione per il 

contenimento della diffusione del COVID-19 nei cantieri” del 24 aprile 2020 e di volerne dare piena 

attuazione. 

2. di accettare la condizione che il servizio gratuitamente reso da codesto Ente Cassa edile-Scuola e CPT 

potrà essere sospeso per ragioni conseguenti a irregolarità nelle denunce e/o nei versamenti. 

3. di accettare la condizione che il servizio di assistenza tecnica richiesto sarà erogato fino al 31/07/2020 data 

di vigenza della DELIBERA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 31 gennaio 2020 secondo le attività 

riportate in allegato. 

    

Firma per espressa accettazione del punto 2 delle dichiarazioni. 

______________________________________ 

 

…………………., lì ……………………..           Timbro e Firma 

         _____________________ 

 

 



 

 

ALLEGATO PROCEDURE MINIME COMITATO ANTI COVID-19 

 

Schema delle attività del Comitato Territoriale ANTI COVID 

 

- Ricevuta la comunicazione dell’azienda con cui viene attivata l’assistenza tecnica del Comitato, la 

Segreteria CPT verifica la posizione aziendale. 

- Ove l’azienda sia iscritta ed in regola la Segreteria del CPT trasmette la comunicazione alle parti sociali e 

al Comitato ANTI Covid. 

- La segreteria CPT trasmette all’azienda elenco delle misure da adottare secondo il Protocollo 24 aprile 

2020 e check Listi CNCPT 

- L’azienda compila la check list CNCPT e la rinvia alla Segreteria CPT 

- Il comitato prende atto delle notizie contenute nella check list e suggerisce eventualmente all’impresa 

soluzioni efficaci in ragione della tipologia ed entità del cantiere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ALLEGATO ELENCO CANTIERI 

Cantiere sito nel Comune di _____________________________________________________ 

Oggetto dei lavori _____________________________________________________________  

Impresa appaltatrice ___________________________________________________________ 

(indicare il nominativo dell’impresa appaltatrice principale o delle imprese in caso di RTI)  

Impresa subappaltatrice 

(indicare il nominativo del/delle imprese subappaltatrici coinvolte nell’intervento) 

Indirizzo ____________________________________________________________________  

Referente in cantiere ___________________________________________________________  

Qualifica __________________________________mobile____________________________ 

 

Cantiere sito nel Comune di _____________________________________________________ 

Oggetto dei lavori _____________________________________________________________  

Impresa appaltatrice ___________________________________________________________ 

(indicare il nominativo dell’impresa appaltatrice principale o delle imprese in caso di RTI)  

Impresa subappaltatrice 

(indicare il nominativo del/delle imprese subappaltatrici coinvolte nell’intervento) 

Indirizzo ____________________________________________________________________  

Referente in cantiere ___________________________________________________________  

Qualifica __________________________________mobile____________________________ 

 

Cantiere sito nel Comune di _____________________________________________________ 

Oggetto dei lavori _____________________________________________________________  

Impresa appaltatrice ___________________________________________________________ 

(indicare il nominativo dell’impresa appaltatrice principale o delle imprese in caso di RTI)  

Impresa subappaltatrice 

(indicare il nominativo del/delle imprese subappaltatrici coinvolte nell’intervento) 

Indirizzo ____________________________________________________________________  

Referente in cantiere ___________________________________________________________  

Qualifica __________________________________mobile____________________________ 

 

*note per la compilazione:  

1.L’impresa sottoscrittrice, se appaltatrice principale, deve indicare oltre ai suoi dati i nominativi di tutte le imprese 

coinvolte nell’esecuzione come subappaltatori. Agli stessi deve inviare comunicazione di aver deciso di avvalersi del 

Comtato ANTI-COVID invitando le stesse ad avvalersene anch’esse. 

Se l’impresa sottoscrittrice è subappaltatore deve indicare i suoi dati e quelli gli estremi dell’appaltatore principale, che 

sarà contattato dal Comitato per essere inviato ad avvalersene ovvero a fornire elementi circa la costituzione di un 

comitato aziendale/di cantiere. 


