Allegato A

PATTO PER IL LAVORO SICURO

La grande trasformazione del tessuto produttivo che a partire dagli anni 90 e avvenuta a Prato ed
in altre realta dell’area vasta del centro Toscana, ha generato una stratificazione di problematiche
che si é progressivamente acuita, sia sotto il profilo dell’illegalita economica che per quanto
concerne i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori.

I soggetti firmatari del presente patto ritengono indispensabile spezzare questo circuito perverso
per difendere la sicurezza dei lavoratori e contrastare ogni forma di illegalita e di evasione, anche
attraverso il consistente potenziamento delle attivita di controllo da parte delle corrispondenti
Aziende USL previsto e finanziato dalla Regione Toscana.

L’adesione al presente patto esplicita e conferma la suddetta volonta, impegnando i sottoscrittori ad
adoperarsi di conseguenza ed in particolare le singole imprese ad operare in trasparenza, ad
individuare un rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (di azienda o territoriale) e ad ogni
necessaria iniziativa per assicurare la regolarita della propria attivita.

Le Associazioni di Categoria e gli Ordini e Collegi Professionali contestualmente ai professionisti
incaricati dall'impresa e regolarmente iscritti ai relativi Ordini e Collegi Professionali, firmatari del
patto, si impegnano a svilupparne la divulgazione e a supportare le imprese da loro patrocinate al
fine degli eventuali adeguamenti, fornendo loro assistenza qualificata e sostenibile per il progredire
dei relativi percorsi.

Le Aziende USL si impegnano a prendere atto delle adesioni suddette nel contesto della
programmazione della loro attivita.



MODULO DI ADESIONE AL PATTO

Il sottoscritto

nato a il

residente a in via

codice fiscale: 1O OO0 O0O0OO0O0O0OOOOOO0O0O

documento d’identita (copia allegata)

recapito telefonico

indirizzo posta elettronica

titolare dell’azienda denominata

riva OOOOOOOOOOO

ubicata a in via
che svolge I’attivita di.

ADERISCE

al “Patto per il lavoro sicuro” impegnandosi ad operare in coerenza con quanto ivi esplicitato e a porre in
essere ogni iniziativa a tal fine necessaria.

Dichiara che il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza ¢ il Sig.

nato a il

residente a in via

codice fiscale: OO0 OO0O00O0OOOOOO0O0O

documento d'identita

oppure

Dichiara di aderire alla rappresentanza della sicurezza territoriale (RLST) prevista dall’Accordo
Interconfederale nazionale del 03/09/1996 e regionale dell’8/07/1997, nonché dall’Accordo Regionale del
23/12/2008 (di applicazione del D. Lgs. 81/08) e di aver aderito al seguente Organismo Paritetico
riconosciuto e costituito tra le Organizzazioni Sindacali dei Lavoratori e le Associazioni di Categoria,
maggiormente rappresentativi a livello nazionale, cosi come previsto dall'art. 48 comma 2 del D.lgs 81/2008 e
ss.mm.ii:

Autorizza 'utilizzo dei propri dati personali ai soli fini qui esplicitati, comprensivi dell'eventuale invio di
materiale informativo o comunicazioni inerenti.

L’Associazione di Categoria e/o 1'Ordine o Collegio Professionale sottoscrittore, contestualmente al
professionista incaricato, del patto e patrocinanti la presente adesione si impegnano a supportarne mediante
assistenza qualificata il relativo percorso.

L' Associazione di categoria e/o0  L'Ordine o Collegio Il titolare dell'impresa
(Presidente/legale Professionale
rappresentante) (Presidente)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



