Carta intestata dell’Azienda o Ente

                                      


Città …………, li (data)
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/La sottoscritto/a (Nome e Cognome del Datore di Lavoro) nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Località) Via (Indirizzo) in qualità di (Datore di Lavoro ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera B del D.Lgs.81/2008) della Ditta  (esatta Ragione Sociale) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e Unità Produttiva/e in (Località) Via (Indirizzo)   

COMUNICA

Che a far data dal ___/___/______

Il Sig. __________________________________________________________________________

nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Indirizzo - Località) 

( dipendente di questa Impresa in qualità di ____________________________________________

( consulente esterno

ricopre la funzione di

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
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;

DICHIARA

che il Sig. ________________________________________________________________________

1) è in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio(barrare una sola voce):

( diploma di istruzione secondaria superiore ____________________________________________

( laurea in _______________________________________________________________________

( laurea specifica(1) ________________________________________________________________

( altro, specificare  ________________________________________________________________

2) ha maturato la seguente esperienza come RSPP (barrare una sola voce):

( Più di 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Tra i 6 mesi ed i 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2). 

( Esperienza come RSPP inferiore ai 6 mesi o non rientrante nei precedenti casi. 

3) è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per RSPP(barrare una sola voce):

( Corso con i contenuti conformi all’art.3 del DM 16.01.1997(3).

( Corso Modulo A (28 ore) 

( Corso Modulo B per il/i seguente/i macrosettori _________________________________________

( Corso Modulo C (24 ore)

(1) – Per lauree specifiche si intendono esclusivamente quelle di cui al comma 5, Art.32 DLgs 81/2008

(2) – L’esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006

(3) – Tale attestato deve essere stato conseguito entro il 14.02.2007

DICHIARA INOLTRE

( Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ____________________________________ è stato preventivamente informato sullo svolgimento dei compiti di cui sopra;

( Non è stato informato il RLS in quanto non eletto o designato; si impegna comunque ad informarlo sullo svolgimento dei compiti di cui sopra, allorché sarà eletto o designato.

Alla presente si allega il curriculum professionale del R.S.P.P.

Distinti saluti.

Data _____/____/______





   Il Datore di Lavoro










(Nome e Cognome – firma)










_______________________
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