
AZIENDA______________________________ 
 
Indirizzo________________________________ 
 
N° tel.____________ fax___________________ 
 
e-mail_________________________________ 
 
 
      All’ Azienda USL 2 
       Dipartimento di Emergenza Urgenza 
 
OGGETTO: Comunicazione ai sensi del Decreto Min. Salute n. 388 del 15/7/’03 art.1 c.2  
 
 
 Si comunica ai sensi del Decreto Min. Salute n. 388 del 15/7/’03 art.1 c.2  che questa 
azienda appartiene al gruppo A in base alle seguenti caratteristiche: 
 
N° ADDETTI__________________ 
 
ATTIVITA’ ESERCITATA______________________________________________ 
 
 Si comunica inoltre, ai fini della predisposizione degli interventi di emergenza, che gli 
incidenti possibili in questa azienda sono: 
( ) traumi 
( ) intossicazioni da________________________ 
( ) contatto con caustici 
( ) ustioni 
( ) altro__________________________________ 
 
  
 Indirizzo completo______________________________________________________ 
 
 
 Vie di accesso preferenziali________________________________________________ 
 
 
 Vie di accesso alternative__________________________________________________ 
 
  
 Nominativo/i  e recapito/i  telefonico/i addetto/i  al pronto soccorso____________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data_________________     Il Legale Rappresentante 


