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DESIGNAZIONE ADDETTO PRIMO SOCCORSO
 artt. 18, 43, 45 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.
Spett. Sig. ______________________________
__l__ sottoscritt__ ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’azienda ________________________________ con sede legale nel Comune di ____________________________ in Via/Piazza__________________________, C.F. ________________ P.I. __________________, ______________________, ai sensi degli artt. 18 comma 1 lettera b) e 43 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 81/08 e 

□  previa consultazione ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera c) del medesimo decreto con il Rappresentante dei Lavoratori:

□  premesso che non è stato possibile consultare il rappresentante dei lavoratori in quanto non ancora eletto o designato:
DESIGNA
__l__ Sig.__          ____________________________________________ in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 dipendente             FORMCHECKBOX 
 socio             FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________________________

della scrivente ditta ________________________________, a svolgere, unitamente alle mansioni svolte durante il normale orario di lavoro nell'ambito dell'attività produttiva, l’incarico di attuare le misure di primo soccorso e salvataggio.
A norma del Titolo I Capo III del D.Lgs. 81/08, le ricordiamo che:

• nella sua funzione lei ha il compito di mettere in atto le misure di salvataggio, di pronto soccorso e di gestione dell'emergenza predisposte dall'azienda;

• nella sua funzione lei dovrà prendere i provvedimenti necessari in materia di pronto soccorso e di assistenza medica di emergenza, tenendo conto delle altre eventuali persone presenti sui luoghi di lavoro, stabilendo i necessari rapporti con i servizi esterni, anche per il trasporto dei lavoratori infortunati;

• per permetterle di svolgere al meglio la sua funzione le sarà fornita una formazione specifica ed adeguata in materia attraverso la partecipazione a spese dell'azienda ad uno specifico corso di formazione in materia di pronto soccorso conforme alle normative vigenti;

• la sua attività dovrà essere svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che le saranno forniti dall'azienda;

Gli obblighi secondo quanto sopra decorrono dal ____________  FORMCHECKBOX 
 al ____________    FORMCHECKBOX 
 FINO A REVOCA.
La presente designazione non può essere rifiutata se non per giustificato motivo, e si precisa che sarà cura dello scrivente provvedere a fornire, anche secondo quanto previsto dal DM 15.07.03 n. 388, le informazioni e la formazione necessarie per l'espletamento del mandato, nonché le attrezzature adeguate.

Data e luogo, ________________________







_____________________________________

            






   (timbro e firma del Legale Rappresentante)

Per ricevuta e accettazione: _____________________________________

                                                          (firma dell’Addetto designato)
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