Carta Intestata Aziendale

CESSAZIONE INCARICO DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)

Il sottoscritto, ______________ in qualità di Rappresentante Legale della Società ________________________ ubicata in _____________, Via____________, CAP ______________,

DICHIARA

di prendere atto della cessazione dell’incarico di RSPP, a partire dal __/__/___, del Sig/Dr. _________________________, per le attività svolte presso il cantiere ubicato in ________________________________.
	Il Datore di Lavoro

Timbro e Firma
	


	Il RSPP

Timbro e Firma
	


	Il RLS

Firma
	


Luogo e data
_



