Egr. Signor

__________________________________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Oggetto: designazione dei lavoratori incaricati di attuare le misure di primo soccorso.
Con la presente Le comunichiamo la Sua designazione quale lavoratore incaricato di attuare le misure di: 

“ PRIMO SOCCORSO” 
presso il  cantiere sito in: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ai sensi dell’art. 45, comma 1, del D.Lgs. 81/08 s.m.i..

La Sua attività sarà svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che Le verranno forniti.

A norma degli artt. 37, comma 9 del predetto decreto, Le sarà inoltre erogata una formazione specifica ed adeguata in materia.

Le ricordiamo inoltre che la presente designazione non può essere da Lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà esserci notificato per iscritto.

Distinti saluti.
_________________lì____/___/_______

              IL LAVORATORE  





IL DATORE DI LAVORO
_____________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________
Egr. Signor

__________________________________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Oggetto: designazione dei lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzioni incendi ed evacuazione dei lavoratori.
Con la presente Le comunichiamo la Sua designazione quale lavoratore incaricato di attuare le misure di: 

“ PREVENZIONE INCENDI ED EVACUAZIONE DEI LAVORATORI” 

presso il  cantiere sito in: 
______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ai sensi dell’art. 46, comma 5, lettera a del D.Lgs. 626/94 s.m.i..

La Sua attività sarà svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che Le verranno forniti.

A norma degli artt. 37, comma 9 del predetto decreto, Le sarà inoltre erogata una formazione specifica ed adeguata in materia.

Le ricordiamo inoltre che la presente designazione non può essere da Lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà esserci notificato per iscritto.

Distinti saluti.
_________________lì____/___/_______

              IL LAVORATORE  





IL DATORE DI LAVORO
_____________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________






