MODULO 11 - kcRENDICONTO» ATTUAZIONE MISURE DI PREVENZIONE
(Rivolto al RPCT e/o ai Referenti)*

LA SOt OSCI IO A, - ..ottt e e e e e e

Inqualitadi.....................o ellPENte .. .o

DICHIARA

Di aver svolto nell’anno 2019, ai sensi del PNA 2018, le seguenti verifiche e controlli:

specificare sommariamente controlli effettuati e relativi esiti:

3

Luogoedata.............covennenn. Firma

(firma per esteso e leggibile)

* In caso di Referente inviare al RPCT. In caso di RPCT inviare all’Amministratore Unico.

! Previsto dal PNA 2018 (specie Allegato allo stesso relativo alla Delibera ANAC n. 840 del 2 ottobre 2018).



