NOMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI RISCHI (RSPP)

e=mmmm» Al SENSI DELL’ARTICOLO 17 COMMA 1 LETTERA B DEL D.LGS. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZION| e

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
*NOME *COGNOME
*DATA DI *LUOGO DI *PROVINCIA
NASCITA NASCITA
*INDIRIZZO DI
RESIDENZA
*CITTA *PROVINCIA *TELEFONO

IN QUALITA DI DATORE DI LAVORO Al SENSI DELI'ART.2 COMMA T LETTERA B DEL D.LGS.81/2008, DELLADITTA:

*CON SEDE *CITTA E PROVINCIA
LEGALE IN VIA
X .

CON UNITA o

PRODUTTIVA CITTA E PROVINCIA
IN VIA

CHE A PARTIRE DAL :

ILLASIG/SIGRA: ™M COGNOME
“DATA DI *LUOGO DI *PROVINCIA
NASCITA NASCITA

CHE RISULTA ESSERE : ————

O DIPENDENTE DI QUESTA IMPRESA IN QUALITA DI O CONSULENTE ESTERNO

o= POTRA RICOPRIRE LA FUNZIONE DI : RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE, o
FUNZIONE IN CUI EGLI/ELLA :

v’ Dirige e coordina il Servizio di Prevenzione e Protezione;

Questo Modulo di Nomina del RSPP é stato prodotto dal sito corsisicurezza.it ©

v Garantisce il corretto ed effettivo espletamento dei compiti cui il Servizio deve provvedere in base a quanto previsto dallart.33 del D.Lgs 81/2008,;

DICHIARA
CHE

ILLASIG/SIGRA: ™ *COGNOME

1) E IN POSSESSO DEL/l SEGUENTE/I TITOLO/I DI STUDIO :

(BARRARE UNA SOLA VOCE):

O DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE :

O LAUREAIN:

O LAUREA SPECIFICA":

(1) Per lauree specifiche si intendono esclusivamente quelle di cui al comma 5, Art.32 DLgs 81/2008

O ALTRO (SPECIFICARE) :



NOMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI RISCHI (RSPP)
Al SENSI DELL’ARTICOLO 17 COMMA 1 LETTERA B DEL D.LGS. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

2) HA MATURATO LA SEGUENTE ESPERIENZA COME RSPP :
(BARRARE UNA SOLA VOCE):

O ESPERIENZA COME RSPP INFERIORE Al 6 MESI O NON RIENTRANTE NEI PRECEDENTI CASI.
O TRA 1 6 MESI ED | 3 ANNI DI ESPERIENZA COME RSPP MATURATA ALLA DATA DEL 14.02.2006®

PIU DI 3 ANNI DI ESPERIENZA COME RSPP MATURATA ALLA DATA DEL 14.02.2006®

(2) L'esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006

3) E IN POSSESSO DEGLI ATTESTATI DI FREQUENZA Al SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE PER RSPP :
(BARRARE UNA SOLA VOCE):

O CORSO MODULO A (28 ORE)

(c

O CORSO MODULO B PER IL/l SEGUENTE/I MACROSETTORI

O CORSO MODULO C (24 ORE)

CORSO CON | CONTENUTI CONFORMI ALL'ART.3 DEL DM 16.01.1997¢)

(3) Tale attestato deve essere stato conseguito entro il 14.02.2007

DICHIARA
INOLTRE CHE

IL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA, OVVERO
ILLASIG/SIGRA: ™ “COGNOME

O E STATO/A PREVENTIVAMENTE INFORMATO/A SULLO SVOLGIMENTO DEI COMPITI DI CUI SOPRA;

O NON E STATO/A INFORMATO/A IN QUANTO NON ELETTO/A O DESIGNATO/A; S| IMPEGNA COMUNQUE AD INFORMARLO/A
SULLO SVOLGIMENTO DEI COMPITI DI CUI SOPRA, ALLORCHE SARA ELETTO/A O DESIGNATO/A.

*ALLA PRESENTE SI ALLEGA IL CURRICULUM PROFESSIONALE DEL R.S.P.P*

Questo Modulo di Nomina del RSPP ¢ stato prodotto dal sito corsisicurezza.it

Luogo: Data:

Il Datore di Lavoro

*NOME E COGNOME

Timbro e Firma
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