
DUVRI 

SICURFORM 08 SRLS  

 

SICURFORM  08 SRLS 
PIVA 03565110784 - TEL  0692936292 - FAX  0699268132 -  CELL  3929813636  

MAIL 1 – SICURFORM08@GMAIL.COM - MAIL 2 –  i –  iNG.VARONE@GMAIL.COM   - MAIL 3 SICURFORMO08@PEC.IT 

Committente   ___________________ 
 
Lavori di  ___________________ 
 
Impresa  ___________________ 
 
Contratto in data __/__/____ 

 

VERBALE DI COORDINAMENTO E COOPERAZIONE  

(ai sensi del D. Lgs. 81/2008 -Art. 26, comma 2, lettere a, b ) 

 
Il giorno __/__/_____, alle ore __:__ si ritrovano convenuti  i sottoscritti: 
 
__________________________  dirigente/preposto del Committente; 
__________________________  Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione del 
Committente; 
 
__________________________  Imprenditore - Appaltatore; 
__________________________  dirigente/preposto dell’Appaltatore; 
__________________________  Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
dell’Appaltatore; 
 
Premesso che all'art. 26, comma 2, lettera a), del D. Lgs. 81/2008 si prevede la cooperazione 
all'attuazione delle misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro incidenti sull'attività 
lavorativa oggetto dell’appalto stipulato in data __/__/____; 
 
l'art. 26, comma 2, lettera b), del D. Lgs. 81/2008 prevede anche l'attuazione del coordinamento 
degli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono esposti i lavoratori, onde eliminare i 
rischi dovuti alle interferenze tra i lavori delle ditte previste nell’appalto; 
 
i presenti concordano su: 
 
- ubicazione delle aree di lavoro e percorsi per accedervi: 
 
 
- durata dei lavori : 24 mesi 
 
- eventuali possibili interferenze: 
 
- misure protettive e preventive da predisporre: 
 
L.C.S. 
 
 
_________________., lì __/__/____        


