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Oggetto: NOMINA RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE e PROTEZIONE (R.S.P.P.)
Il/La sottoscritto/a COGNOME NOME,
in qualità di Datore di Lavoro della ditta RAGIONE SOCIALE,
con sede legale in SEDE LEGALE,
sede operativa in SEDE OPERATIVA,
Reg.Imprese di CAMERA DI COMMERCIO,
C.F. CODICE FISCALE,

P.IVA PARTITA IVA,
esercente attività di DESCRIZIONE SINTETICA ATTIVITA’ (SETTORE),

rientrando nei casi previsti nel D.Lgs 81/2008 e s.m.i. atricolo 34 comma 1 e 2, comunica che intende svolgere direttamente i compiti di prevenzione e protezione dai rischi e in adempimento delle prescrizioni di cui all’art.17, comma 2 del D. Lgs. 81/2008, tenuto conto delle Sue attitudini, capacità e requisiti

DICHIARA

di possedere attitudini, capacità e requisiti per lo svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dei rischi;
DICHIARA

di ottemperare ai seguenti compiti: 

a. l’individuazione dei fattori di rischio, la valutazione dei rischi e l’individuazione delle misure per la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente sulla base della specifica conoscenza dell’organizzazione aziendale;

b. l’elaborazione, per quanto di competenza, delle misure preventive e protettive di cui all’art. 28, comma 2 del D.Lgs. 81/2008, e i sistemi di controllo di tali misure;

c. l’elaborazione delle procedure di sicurezza per le varie attività aziendali;

d. proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

e. partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e di sicurezza sul lavoro, nonchè alla riunione periodica di cui all’Art. 35 del D.Lgs. 81/2008;

f. fornire ai lavoratori le informazioni di cui all’Art. 36 del D.Lgs. 81/2008;
DICHIARA

di aver frequentato specifico corso di formazione secondo quanto previsto dal D.Lgs 81/2008 Art. 34 comma 2.
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