








Spett. ASL ______________






Serv. Prevenzione Sicurezza 

Ambienti di Lavoro










Via _____________________









________________________









Dir. Prov.le Del Lavoro










Via ____________________









_______________________
Oggetto: svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di RSPP  ai sensi dell’ art. 34 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i..

Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ il ___/____/___________ e residente in ________________ Via________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta____________________________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________ 

via / p.zza ______________________________________________________________________ n°______ 

P. I. _____________________________
comunica che
dalla data ____/____/______ ricoprirà la figura di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
dichiara
a) di possedere le capacità di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi;

b) di aver frequentato il corso di formazione tenuto presso ___________________________________ ed allegarne copia fotostatica dell’attestato;
c) di adempiere alle prescrizioni di cui all’28 e D.Lgs. 81/08;
d) di allegare la relazione sull’andamento degli infortuni e delle malattie professionali di questa impresa elaborata in base ai dati degli ultimi 3 anni del registro infortuni;
_________________lì____/___/_______









        In fede








_____________________________










   (timbro e firma)
