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PROVA SCRITTA N°2

1. Il documento di valutazione dei rischi di cui all’art.17 comma 1 lettera a) del D.Lgs
81/2008 e s.m.1. da chi deve essere sottoscritto e cosa deve contenere:

2. Il candidato indichi le misure necessarie per garantire la sicurezza e la salute dei
lavoratori in un cantiere di rimozione di una copertura in cemento amianto.
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3. Il candidato descriva quali sono, ai sensi del Reg. CE n. 852/04, i requisiti delle
strutture destinate agli alimenti e delle attrezzature che vengono a contatto con gli
alimenti.
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