FAC-SIMILE

DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE Al SENSI
DELL’ART. 17, comma 1, lett. b) DEL D.LGS. 81/08 e s.m.i.

Il sottoscritto/la sottoscritta , in
qualita di Datore di Lavoro della
, con sede in

DESIGNA DAL GIORNO / /

il Sig./la Sig.ra , nato/a a

il / / Responsabile del Servizio di

Prevenzione e Protezione dell’azienda per la/e unita produttiva/e di:

Il Sig./la Sig.ra , in possesso dei requisiti di legge
per lo svolgimento dell’incarico, presta la propria attivita di Responsabile del Servizio di Prevenzione
e Protezione quale (dipendente/consulente
esterno).

A norma dell’art. 33, comma 2, del D.Lgs. 81/08, si ricorda inoltre che tutti i componenti del Servizio
di Prevenzione e Protezione sono tenuti al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui vengano a

conoscenza nell’esercizio delle funzioni svolte.
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Firma del Datore di Lavoro

Firma del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

Per consultazione, Firma Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza




