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Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi ai sensi dell’Articolo 17 comma 1 lettera b del D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni.
Il sottoscritto ___________________________ nato a _____________ il ___/___/______ e residente in _____________  (___) Via ________________, n. ____ , in qualità di Datore di Lavoro ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera b del D.Lgs.81/2008 della Ditta ________________________ con sede legale a ____________  (___) Via _________________ n. ___
COMUNICA

Che a far data dal GG/MM/AAAA
Il Sig./Ing./Arch. ______________________
Nato a __________ il __/__/____ e residente in ___________ alla Via _______________ n. ____ ricopre la funzione di

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ESTERNO
In tale funzione egli:

·
dirige e coordina il Servizio di Prevenzione e Protezione;
·
garantisce il corretto ed effettivo espletamento dei compiti cui il Servizio deve provvedere, in base a quanto previsto dall’art.33 del D.Lgs 81/2008:
a) all’individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e all’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) ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive di cui all’articolo 28, comma 2, e i sistemi di controllo di tali misure; 

c) ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali; d) a proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori; 

e) a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché alla riunione periodica di cui all’articolo 35; 

f) a fornire ai lavoratori le informazioni di cui all’articolo 36

DICHIARA

che il Sig./Ing./Arch. <<nome&cognome>>
è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per RSPP: 
· Corso Modulo A (28 ore), Corso Modulo B e Corso Modulo C (24 ore),
è in possesso dei titoli di cui all’articolo 32. Comma 5 del D.Lgs.08 ed è quindi esonerato dalla frequenza ai corsi di formazione di cui al comma 2, primo periodo

si allega curriculum professionale e attestati di abilitazione al ruolo di RSPP
Distinti saluti.

Data gg/mm/aaaa





   
Il Datore di Lavoro










(<<nome&cognome>>)
Per presa visione ed accettazione

il RSPP
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