Carta Intestata Aziendale


Egr. Sig. (RSPP)

Via

Città

Il sottoscritto ________________________________ nella sua qualità di

__________________________ della _______________________________ ai sensi e per gli

effetti dell’art.17 comma 1, lettera b) D.Lgs. 81/2008 Testo Unico della Sicurezza, concernente la

nomina del RSPP, considerato che la SV. È in possesso dei requisiti di cui all’art.32 comma 1,2,3,

D.Lgs. 81/2008 Testo Unico della Sicurezza

NOMINA

La SV. Con decorrenza ______________________ Responsabile del Servizio di Prevenzione e

Protezione (RSPP).

Nella Sua funzione ELLA dovrà provvedere a quanto indicato all’art.33 del D.Lgs. 81/2008 Testo

Unico della Sicurezza, ed ogni disposizione applicabile.

Il Datore di Lavoro

________________

(data e firma)

Il RSPP per accettazione

____________________

(data e firma)
_



