MODULO C

DESIGNAZIONE LAVORATORI - ATTUAZIONE PREVENZIONE INCENDI 

ANTINCENDIO - EVACUAZIONE - SALVATAGGIO 

PRONTO SOCCORSO - EMERGENZA

Ai Sig.ri 
_________________________

_________________________

_________________________

Data _______________

Oggetto: Designazione dei lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi, dell’evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo e del pronto soccorso.

Conformemente a quanto prescritto dall’art. 4) comma 5) lettera a) del D. Lgs 626/94, Vi designiamo quali addetti alle misure prevenzione incendi, di evacuazione in caso di pericolo grave ed immediato, di salvataggio, di pronto soccorso e, comunque, di gestione dell’emergenza per l’unità produttiva sita in _________________________Via ______________________________.

Per la conoscenza delle mansioni e compiti in esecuzione della presente nomina, si richiama il Titolo 1 - Capo III del citato decreto, restando a disposizione per ogni chiarimento riguardante il presente incarico.

Vogliate farci prevenire copia della presente da Voi sottoscritta per ricevuta ed accettazione.

Firma Del Datore Di Lavoro________________________

Per ricevuta della presente e per accettazione dell’incarico.

Data ______________
FIRMA DELL’ADDETTO ______________________

