
Modulo da inviare a mezzo fax completato in tutte le sue parti e previa lettura dell’informativa 
sul trattamento dei dati personali pubblicata sul nostro sito web. 

 
Data, _________________    Spett.TECHNE Soc. Coop. 

       Viale Dell’Industria 24/b 

       37135 Verona 

 Tel 045-8200038 – Fax 045-500353 

 

Oggetto: Richiesta esecuzione appalto di servizi tecnici 
 
 Con la presente siamo a richiedere la Vs. disponibilità per servizi di carattere tecnico di : 
 

���� Allestimento luci ���� Allestimento audio ���� Operatore video ���� Videoripresa ���� Macchinista ����  
Fonica  ���� Rigger ���� Direttore della produzione ���� Altro….…………………………………….............. 
in occasione dell’evento (Es. concerto/spett.teatrale/balletto/riprese sportive ecc.) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
che si svolgerà durante il periodo dal  ____________ al ___________ e per le date indicate nell'al-
legato calendario. Tale calendario potrà subire variazioni nel corso dell’ evento. 

  
La squadra che invierete dovrà essere in possesso degli strumenti personali e delle attrezzatu-

re  di sicurezza necessarie. Ai soli fini della sicurezza detti signori dovranno attenersi ai controlli ed al-
le disposizioni del ns. responsabile tecnico sig.______________________ 
il quale, con funzione di coordinatore dei lavori per la sicurezza, avrà il compito di programmare e 
presenziare ogni operazione a rischio di infortuni sul lavoro. 

Si dichiara che le attrezzature e gli impianti su cui lavorerà il personale da Voi fornito  rispon-
dono  alla normativa  vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori sul luogo di lavoro, come 
previsto dal D. Lgs. 81/2008.   

Si fornisce nell’allegato A le dettagliate  informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente 
in cui i lavoratori  sono destinati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in 
relazione all’attività svolta (art. 26 D. Lgs. 81/2008) 
 Sarà ns. premura consegnare e far sottoscrivere a chi eseguirà i servizi tecnici copia 
dell’allegato  A. 
 Salvo quanto eventualmente indicato nell’allegato A, non vi sono ulteriori interferenze tra datori 
di lavoro di imprese coinvolte nell’allestimento e nell’esecuzione dell’evento indicato in epigrafe della 
presente richiesta. 
            Per l’esecuzione dell’appalto di servizi sopra richiesto, Vi verrà riconosciuto un corrispettivo 
complessivo e forfetario come segue, salvo conguaglio per eventuali variazioni di calendario.  
 

TOTALE COMPLESSIVO E FORFETARIO SERVIZIO € 

 
Detto corrispettivo sarà da Voi esigibile come segue: 
 

In un’unica soluzione ���� VISTA FATTURA ���� A 30GG F.M. ���� A 60GG F.M. 

In più rate  ���� A 30-60GG F.M. ���� ALTRO (salvo Vs approvazione)………………………………………….. 

 
previa nostra ricezione, anche a mezzo fax, di Vostra corrispondente fattura; qualora il pagamento 
non avvenisse entro la data su indicata, dal giorno successivo alla medesima data in parola decorre-
ranno gli interessi moratori previsti dal D.lgvo 231/2002. 
 In attesa di una Vs. risposta, salutiamo cordialmente      
 
 
             
Allegato A: scheda informazioni dei rischi specifici 
Allegato B: calendario aggiornato alla data odierna.                                  Timbro e firma 



 

Allegato a 
 

TIPOLOGIA DEI RISCHI 
 
Istruzioni per la compilazione: 

▪ mettere una crocetta sui rischi prevedibili per l’attività di cui si richiede il servizio tecnico, 

▪ indicare l’area del cantiere e/o la fase di lavorazione in cui può essere presente il rischio segnato, 

▪ indicare le contromisure adottate, 

▪ inserire eventuali tipologie di rischio non previste. 

 
Barrare se 

 previsto 

Tipologia rischio Causa Dove 
Quando 

Misure di sicu-
rezza adottate 

 
 

Danni al capo Cadute di oggetti dall’alto, urti 

contro parti sporgenti, ecc 

 

  
 
 

 
 

Danni all’udito Rumore da impianti di amplifi-

cazione, macchine, motori, ecc 

 

  

 
 

Danni agli arti superiori Taglio, impatto, perforazione 

con oggetti appuntiti o taglienti, 

schiacciamento, ecc 

  

 
 

Danni agli arti inferiori Taglio, impatto, perforazione 

con oggetti appuntiti o taglienti, 

schiacciamento, scivolamento, 

ecc. 

  

 
 

Danni muscolo-

scheletrici 

Sollevamento, sposta-mento 

movimentazione manuale di 

attrezzi, macchine, parti 

d’impianto, ecc. 

  

 
 

Elettrocuzione, folgora-

zione 

Lavoro su impianti elettrici in 

tensione 
  

 
 

 

Danni da caduta dall’alto 

 

Lavori in altezza e in esposizio-

ne sopra i 2 metri 
  

  

Danni da caduta dall’alto 

 

Guida di mezzi di trasporto in 

quota per lavori in altezza (ce-

stelli, piattaforme elevabili, etc.) 

 

  

 
 

Danni da urti, schiaccia-

mento, impatto  

 

Presenza di mezzi di trasporto 

e sollevamento (muletti, gru, 

argani, paranchi, etc) 

  

 
 

 Altre cause 

 

 

  

     

 
Firma del responsabile tecnico     Firma del  lavoratore per accettazione 
 
_________________________    ______________________ 
 
Dichiaro di aver letto l’informativa rilasciata da Techne Società Cooperativa ai sensi dell’art.  
13 D.Lgs 196/03 circa il trattamento dei miei dati personali. 
 
Data        Timbro e firma 
__________________________    __________________________ 


