Studio......

Nomina Addetto Emergenza

Luogo, data .............

Gent.mo

Oggetto: Designazione addetti all’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio

Con la presente Le comunico che, in base all’art. 18, c. 1, lett. b) e art. 43 comma 1 lett. b) del D.L.gs 9
aprile 2008, n° 81, ¢ stato designato, quale lavoratore coordinatore e incaricato dell’attuazione delle
misure di prevenzione incendi e lotta antincendio. Tale attivita sara prestata presso la sede dello Studio,
conformemente alla Sua formazione ¢ alle disposizioni e istruzioni impartite dal Datore di Lavoro.

Si evidenzia che I’incarico avra durata fino a revoca.

Si evidenzia inoltre che per Lei ¢ prevista, ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto Decreto, una adeguata e
specifica formazione ed un eventuale aggiornamento periodico.

Allegati:

e attestati corsi svolti

Distinti saluti.

firma del Datore di Lavoro ( )

Per accettazione




