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INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP)
 artt. 17, 31 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. __________________, 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. _______________________________ residente nel Comune di ____________________________ in Via __________________________, 

in possesso delle capacità e dei requisiti professionali richiesti ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 81/08, ed in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 dipendente             FORMCHECKBOX 
 socio             FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________________________

quale RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI

 FORMCHECKBOX 
 ESTERNO della scrivente
 FORMCHECKBOX 
 INTERNO della scrivente,  funzione da espletare unitamente alle mansioni svolte durante il normale orario di lavoro nell'ambito dell'attività produttiva.

Gli obblighi secondo quanto sopra decorrono dal ______________ al ___________ e continueranno a meno di una disdetta da una delle Parti, comunicata con Raccomandata A/R, da inviarsi almeno 30 gg prima della data di scadenza della nomina di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione / con preavviso di 90 giorni 1)
In conseguenza della presente designazione __l__ Sig.___  ____________________________ come sopra designato dovrà adempiere ai compiti previsti ai sensi dell’art. 33 del D.Lgs. 81/08 e sarà tenuto al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui possa venire a conoscenza nell'esercizio delle sue funzioni.

1) Forma contrattuale decisa dall’azienda
Il sottoscritto, altresì, dà piena disponibilità a fornire le informazioni art. 18 comma 2 necessarie per l'espletamento del mandato conferito.

Data e luogo, ________________________







_____________________________________

            






   (timbro e firma del Legale Rappresentante)

Per ricevuta e accettazione: _____________________________________

                              (firma del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione)
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