	[image: image1.jpg]meoc
we Care




	Nomina addetto primo soccorso
	MD.MSC - 023

Rev.2 del 10.01.18
Pag. 1. di 1



[image: image1.jpg]
Oggetto: designazione incaricati dell’attuazione delle misure di pronto soccorso art. 18 comma 1 lettera b) D.Lgs. 81/2008

Sig./ra ______________________________
Io sottoscritto ______________________________ in qualità di datore di lavoro della Società _______________________________ con sede a __________________________ in _________________________________ sono con la presente a designarla addetto alla gestione delle emergenze, nello specifico incarico dell’attuazione delle misure di pronto soccorso art. 18 comma 1 lettera b), art. 45 D. Lgs. 81/2008.

Con la presente Lei si impegna a frequentare apposito corso di formazione previsto dalla normativa vigente senza nessun onere a suo carico.

Nel caso in cui Lei rifiuta la designazione dovrà fornire all’Impresa, mediante lettera scritta, il giustificato motivo della rinuncia.

Nell’augurarle buon lavoro per il miglioramento della protezione della salute e per la sicurezza dei lavoratori, colgo l’occasione per porgerLe cordiali saluti.

Bolzano, 







Firma e timbro 







…………………………………………..
Per accettazione: ………………………………………………………………………

(Incaricato al Pronto Soccorso)
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