Polizia Cantonale
V° Reparto Gendarmeria Stradale, Ufficio OLR

Ala Munda 83 L]
6528 Camorino I @

olr@polcati.ch

Notifica dell’addetto alla sicurezza OSAS

Art. 7 del’Ordinanza sugli addetti alla sicurezza per il trasporto di merci pericolose (OSAS)

1. Dati della ditta

Ragione sociale Persona di contatto (Responsabile della ditta)
Via/N. CAP/Localita
Numero di telefono E-mail

2. Dati dell’addetto alla sicurezza

Nome Cognome
Via/N. CAP/Localita
Numero di telefono E-mail

3. Diploma o certificato della formazione (allegare copia)

Ente di rilascio e numero di certificato Data rilascio Data scadenza

Ente: N.:

L'addetto alla sicurezza & stato formato ed esaminato per le seguenti classi di merce pericolosa in base al’ADR

O Chssel O Classe2 O Classe 3,4.1,42,43,5.1,52, 6.1, 62,89
O  Classe 3, ONU no. 1202, 1203, 1223 (prodotti minerali) O Classe 7

4. Conferma dell’esattezza dei dati

Si rammenta che, in applicazione dell'art. 251 cifra | Codice penale svizzero, chiunque, al fine di nuocere al patrimonio o ad altri diritti di una persona

o di procacciare a sé o ad altri un indebito profitto, firma un documento falso od altera un documento vero, oppure abusa dell'altrui firma autentica o
dell'altrui segno a mano autentico per formare un documento suppositizio, oppure attesta o fa attestare in un documento, contrariamente alla verita,
un fatto di importanza giuridica, o fa uso, a scopo d'inganno, di un tale documento, & punito con la reclusione sino a cinque anni o con la detenzione.

La richiesta completa in ogni sua parte va trasmessa per e-mail all'indirizzo olf@polca.tich oppure per posta a: Polizia
Cantonale, V° Reparto Gendarmeria Stradale, Ufficio OLR, Ala Munda 83, 6528 Camorino.

Luogo e data Firma (Responsabile della ditta) Timbro della ditta

Luogo e data Firma (Addetto alla sicurezza)
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