
Salvaguardare l’incolumità delle persone (scopo primario) e degli impianti (scopo secondario) e cercare di ridurre al minimo i danni a persone o cose;    

In caso di intervento, provvedere secondo le istruzioni ricevute, usando la massima cautela, valutando attentamente le circostanze dell’evento e i mezzi 

disponibili, agendo con lucidità, evitando azioni incontrollate, senza lasciarsi prendere dal panico;

In caso di intervento su parti in tensione o in prossimità di esse, non adoperare acqua o sostanze conduttrici finché non sia stata tolta la tensione;

Se ritenuto necessario,  richiedere,  con  indicazioni  precise,  l’intervento  dei  Vigili  del  Fuoco e, al loro arrivo, tenersi a loro disposizione e collaborare con essi; 

fornire, con la massima esattezza possibile, ogni utile indicazione sulla ubicazione e natura dell’incendio, sulla natura dei luoghi e delle sostanze coinvolte in 

esso, sull’esistenza e natura di altre possibili fonti di rischio limitrofe (serbatoi di infiammabili, tubazioni gas, sostanze tossiche, ecc), nonché sulla consistenza ed 

ubicazione delle risorse idriche;

con la presente,

le comunico

la sua nomina ad Addetto antincendio, evacuazione e di gestione delle emergenze

Nomina dell’Addetto antincendio, 
evacuazione e di gestione delle emergenze
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Cognome e Nome

Codice Fiscale

Al Sig.

Io sottoscritto sig. 
in qualità di datore di lavoro dell’azienda
con sede a 
secondo quanto stabilito dall’ articolo 18, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 81/08 

I suoi compiti saranno quelli di assicurarsi, durante le normali attività aziendali, della presenza e funzionalità dei mezzi 
antincendio (estintori portatili, ecc.) secondo la formazione e le istruzioni ricevute a ns. carico, mentre in caso di emergen-
za incendio saranno quelli di:

*La sua attività dovrà essere svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che le saranno forniti da questa Azienda*

firma del datore di lavoro :

firma per accettazione dell’incarico da parte dell’Addetto :

*La presente designazione non può essere da lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà essere presentato per iscritto*

firma presa visione del RLS  :

Data :Luogo:

Data :Luogo:

Data :Luogo:
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