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Egr.i sig.ri Dipendenti
Oggetto: CONFERIMENTO D’INCARICO
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),

ai sensi dell'art. 37 - comma 9 del decreto legislativo 09.04.2008 n° 81, con la presente intende nominarsi responsabile delle misure sotto evidenziate:

 FORMCHECKBOX 
 Misure di prevenzione incendi e lotta antincendio

 FORMCHECKBOX 
 Misure di evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo grave e immediato

 FORMCHECKBOX 
 Compilazione del registro dei controlli periodici finalizzati alla sicurezza antincendio
 FORMCHECKBOX 
 Misure di primo soccorso e di gestione dell'emergenza

Comune, DATA
Il Datore di Lavoro ………………………………………

Egr. sig./ra Cognome Nome
Oggetto: CONFERIMENTO D’INCARICO
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),

ai sensi dell'art. 37 - comma 9 del decreto legislativo 09.04.2008 n° 81, con la presente intende nominarla responsabile delle misure sotto evidenziate:

 FORMCHECKBOX 
 Misure di prevenzione incendi e lotta antincendio

 FORMCHECKBOX 
 Misure di evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo grave e immediato

 FORMCHECKBOX 
 Compilazione del registro dei controlli periodici finalizzati alla sicurezza antincendio
 FORMCHECKBOX 
 Misure di primo soccorso e di gestione dell'emergenza

Comune, DATA
Il Datore di Lavoro ………………………………………
Per accettazione ………………………………………
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