
 

 

Fondazione Varia di Palmi 
Via Piazza Municipio 1 
89015 Palmi (RC)
CF: 91038480801

 
 
 
 
Io so�oscri�o ______________________________________ 
 
In qualità di _______________________________________ 
 
Della di�a ________________________________________ 
 
in relazione alla collaborazione con Fondazione Varia di Palmi prevista nelle date ___________ 
presso il Food Village di via Antonio De Salvo, 
 
dichiaro che: 
- tu�i i lavoratori che parteciperanno all’a�vità sono formati: 

� in materia di igiene degli alimen� secondo quanto previsto dal reg. 852/04 
� in materia di sicurezza sul lavoro ai densi dell’art. 37 Dlgs  81/08 e Accordo Stato 

Regioni 
- tu�

ed u�lizzeranno ove necessario i DPI previs�.
i i lavoratori indosseranno idonea divisa dis�nguibile da quelle di Fondazione Varia

- tu�i i lavoratori sono so�opos� a visita di idoneità sanitaria secondo quanto previsto dal 
protocollo sanitario aziendale  

 

 

 

Palmi (RC), il ____________ 

 

In fede 

______________________ 


