Intestazione ditta
OGGETTO: Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione aziendale ai sensi dell’art. 17 lettera b) del D.Lgs. 81/08.
Il/la sottoscritto/a ____________________ in qualità di Datore di lavoro della ditta intestata sotto la sua personale responsabilità,

C O M U N I C A

Che dalla data odierna svolge direttamente i compiti del
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

In ordine a tale nomina, il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione designato

D I C H I A R A

· Di essere in possesso di attitudini e capacità adeguate a svolgere la funzione di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.

· Di aver eseguito la valutazione dei rischi come disposto dal D.Lgs. 81/2008.

· Che negli ultimi tre anni non si sono verificati infortuni di rilievo.

· Che ha frequentato specifico corso di formazione in data _______________
Luogo e data,___________________
La Ditta
________________________
