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SEZIONE 6 - SOTTOSCRIZIONE DEL DOCUMENTO 
 

Qualora il Committente o il Fornitore ritengano di presentare proposte integrative, 
allo scopo di migliorare la sicurezza, si provvederà all’integrazione del presente 
DUVRI. 
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Luogo e Data _____________________ 

Firma/timbro del Committente __________________________________________________ 
(soggetto titolare del potere decisionale e di spesa relativo alla gestione 

dello specifico appalto) 

In caso di subappaltatori, subaffidatari o comunque terzi a cui vengano affidate attività sotto qualsiasi forma di contratto 
(secondo le regole stabilite nel contratto tra le parti), fermo restando quanto specificato ai paragrafi precedenti, ai fini della 
cooperazione e del coordinamento tra tutti i Datori di Lavoro, il Committente chiede la sottoscrizione per condivisione 
integrale del presente DUVRI da parte dei soggetti terzi che svolgano attività per conto del Fornitore, (all’atto dell’affidamento 
degli stessi). 

Ditta/Azienda 

_________________ 

Data 

__________ 

Timbro e Firma 

___________________________ 
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Ditta/Azienda 

_________________ 

Data 

__________ 

Timbro e Firma 

__________________________ 

Fornitore ____________________________ Luogo e Data _____________________ 

Timbro e Firma leggibile ________________________________________________  
                                                       (datore di lavoro ai sensi del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.) 
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Fornitore ____________________________ Luogo e Data _____________________ 

Timbro e Firma leggibile ________________________________________________  
                                                       (datore di lavoro ai sensi del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.) 
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Fornitore ____________________________ Luogo e Data _____________________ 

Sottoscritto e condiviso integralmente. 

Il Fornitore conferma che, essendo le attività sopra descritte parte integrate delle proprie attività professionali, 
costantemente eseguite in ambiente sanitario ed ospedaliero, i rischi propri del contesto relativo 

rientrano nei propri rischi specifici. 

Timbro e Firma leggibile ________________________________________________  
         (datore di lavoro ai sensi del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.) 


