DESIGNAZIONE DEL 

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
ai sensi dell’art.17 co.1 lett.b) del D.Lgs. n°81 del 09.04.2008
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________ (___) il ___/___/_____, C.F.: ___________________, titolare/legale rappresentante della ________________________ con sede legale in ________________ (___) alla Via ___________________ n°___, P. IVA: _______________; in qualità di datore di lavoro della suddetta azienda con attività compresa tra quelle indicate nell’allegato II al D.Lgs. n°81 del 09.04.2008

DESIGNA
ai sensi dell’art.17 co.1 lett.b) del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i., a far data dal ___________________ il sig. ________________________________________ 

nato a ____________________ (___) il ___/___/_____

 dipendente di questa ditta
 esterno

quale Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi e, per lo svolgimento dei seguenti compiti (ex art.33 del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i.) provvede:
· all’individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e all’individuazione delle misure per la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente sulla base della specifica conoscenza dell’organizzazione aziendale;

· ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive e i sistemi di controllo di tali misure;

· ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali;

· a proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

· a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché alla riunione periodica;

· a fornire ai lavoratori le informazioni: 

· sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attività della impresa in generale e sui rischi specifici cui è esposto in relazione all’attività svolta, le normative di sicurezza e le disposizioni aziendali in materia;

· sui pericoli connessi all’uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede dei dati di sicurezza previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

· sulle misure e le attività di protezione e prevenzione adottate.

· sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, l’evacuazione dei luoghi di lavoro;

· sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione, del medico competente e dei lavoratori incaricati di applicare le misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave ed immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione dell’emergenza.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, sotto sua piena responsabilità:

che il sig. _____________________________ è in possesso delle capacità e requisiti professionali di cui all’art.32 co.2 del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i. ovvero:
· in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria superiore;
· attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, a specifici corsi di formazione adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attività lavorative ed in materia di prevenzione e protezione dei rischi, anche di natura ergonomica e da stress lavoro-correlato, di organizzazione e gestione delle attività tecnico amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda e di relazioni sindacali (Moduli A – B – C così come previsti dall’accordo sancito il 26 gennaio 2006 in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano.
_______________ (____), _____________
                               Il Datore di Lavoro 

Il RLS, per consultazione e presa visione

