
Allegato 4 
DATI RELATIVI ALLA CATEGORIZZAZIONE DEL RISCHIO PER LE DITTE 

GIA’ IN POSSESSO DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA 
 
 

     Azienda unità sanitaria locale n. ............... di ..................................................................................... 
 
 

Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................................................................................................................................….................................................................... 

nato a ..............................................……………….............. (.….........) il ............................................................ residente a .................................................................................................. (....…......) 

via/piazza ...................................................................................................................................................................................................................................... n. ..…........….. c.a.p. .............................. 

tel./cell. ..........................………..…................... fax .....……..…........................................... e-mail .............................................................................................................................................................. 

in possesso di valido documento di riconoscimento ........................................................................................................................................... n. ..................………................................ 

rilasciato da .............................................………………............... il ............................................................ codice fiscale ......................................................................…........................................... 

 

In qualità di 

 

A) Titolare dell’impresa individuale 

denominata ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

con sede nel comune di ..............................................................................................................……................................................ provincia ................................................................................ 

via/piazza ..................................................................................................................................................................................................................................... n. ..….......….... c.a.p. .............................. 

codice fiscale/partita I.V.A. ..............................................................................................................................................……………………………………………………………...................................... 

iscrizione alla C.C.I.A.A. n. ..........................................................……...... registro ................................................................................ del ........................................…...................................... 

tel./cell. .........................………........................ fax ....………............................................. e-mail ................................................................................................................................................................. 
 

B) Legale rappresentante della società 

denominata ................................................................................................................................................................................................................................................................…..................................... 

con sede nel comune di ................................................................................................................................................................ provincia ...................…....................…....................................... 

via/piazza ..................................................................................................................................................................................................................................... n. ..….....…...... c.a.p. .............................. 

codice fiscale/partita I.V.A. ................................................................................................................................................................................................................…................................................... 

iscrizione alla C.C.I.A.A. n. ..............................…............... registro imprese ...................................…........................................... del ...............................…............................................... 

tel./cell. ......................................…….…............ fax ....……….............................................. e-mail ............................................................................................................................................................. 



 
 


