
Carta intestata Azienda 
 
 
 
 
 

Spett.le    ASUR           
     Dipartimento di Prevenzione 
     ……………………. 
 
 
 
 

Oggetto: comunicazione dell’appartenenza dell’azienda al gruppo A della classificazione relativa 
alle disposizioni per il pronto soccorso, D.M. 388/03. 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 15/07/03 n. 388, il sottoscritto ............................................................in 
 
qualità di titolare/legale rappresentante della ditta /società...........................................................con 
 
sede legale in........................................................ C.F/P. IVA ..........................................................., 
 

COMUNICA 
 
Che la propria impresa/unità produttiva appartiene al gruppo A in quanto trattasi di azienda o unità  
 
produttiva  con oltre 5 lavoratori appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con codice  
 
infortunistico di inabilità permanente superiore a 4.  
 
Attività svolta           3100 COSTRUZIONI EDILI          indice 8.60 
 
 

Dichiara inoltre di aver nominato nr.   ______   addetti al pronto soccorso , di averli adeguatamente  
 
formati ed informati, di aver messo a loro disposizione la cassetta di pronto soccorso ed un mezzo di  
 
comunicazione idoneo ad attivare rapidamente il sistema di emergenza del Servizio Sanitario Naz.le. 
 
 

Distinti Saluti. 
 
 
Macerata,  

    Firma del datore di lavoro 
 
_________________________ 


