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MODULISTICA SISTEMA QUALITÀ MAN 12 

MODULO DI RICHIESTA ACCESSO AL 
TETTO E AL SOTTOTETTO 

Data 13/10/15 
Revisione 0 

 
N. ____/________ 

 
Comune di ______________ lì  ____/____/_______ 
  
Il/La sottoscritto/a Sig.ra _________________________ (tel. _______/______________) assegnatario/a 
presso il Comune di ______________________, Via _______________________ n. __________, 
codice ______/______/______, chiede di avere l’autorizzazione per poter accedere al sottotetto e al 
tetto per ___________________________________________________________________________. 
Il sottoscritto si impegna a  fare eseguire i lavori sopraccitati a ditta specializzata, senza arrecare danni 
al tetto del fabbricato e comunque a rimettere in ripristino le cose e le opere eventualmente 
danneggiate. 
 
La ditta che eseguirà i lavori sarà __________________________________________  con sede in 
_____________________________________ Via __________________________________________  
tel. ____________________ 

 
In materia di sicurezza sul lavoro, la ditta esecutrice dovrà attenersi a quanto 

disposto dal D. Leg. N° 81 del 09.03.2008 e s.m.i. (Testo Unico sulla sicurezza), prestando 
particolare considerazione ai possibili rischi derivanti da interferenze e le specificità delle vostre 
fasi operative. 
  
Nel caso che i lavori di verifica ed eventuale ripristino non risultassero, a giudizio insindacabile di 
codesta Società, eseguiti a perfetta regola d’arte e la Società stessa dovesse perciò provvedere alle 
necessarie riparazioni, la sottoscritta si impegna formalmente a rimborsare la relativa spesa.    
 La Ditta (Timbro e Firma)                                                                         In fede 
  
                   _____________________                                                     ________________________  
    
 

 
E.R.P. MS S.p.A.  
 
 Vista la domanda che precede, si autorizza quanto richiesto, avvertendo che il lavoro dovrà essere 
eseguito da personale specializzato, debitamente assicurato e nelle piene osservanze delle norme per 
l’assicurazione del lavoro. 
 La Società declina ogni responsabilità per gli eventuali danni a persone o cose che potessero 
verificarsi in dipendenza del lavoro sopra specificato. 
 
QUESTA AUTORIZZAZIONE HA UNA VALIDITA’ DI GIORNI  _______ gg, precisamente dal  
______________ al ________________ (gg lavorativi) compreso.  
 

 
IL RESPONSABILE REPARTO MANUTENZIONE ORDINARIA 

(Geom. Piccioli Andrea) 
 

IL RESPONSABILE SERVIZIO MANUTENZIONE E RECUPERO ALLOGGI 
(Geom. Costa Guido) 

 
IL RESPONSABILE AREA GESTIONALE 

(Dott. Ing. Lazzerini Giuseppe) 


