[image: image1.jpg]=
s UNIVERSITA
@ DEGLI STUDI

DITRIESTE

s






Prot.n. ___________
Anno 
tit. 
cl. 
fasc.

Egr. Sig. ##Prof./Dott.##      
[sede di servizio]
SEDE

e p.c.
Unità di Staff Servizio di Prevenzione e Protezione
SEDE

Oggetto: 
designazione dei lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione dell’emergenza
Il sottoscritto          [nome e cognome]                in qualità di [direttore dipartimento/responsabile] del/della        [struttura]         tenuto conto delle sue attitudini e capacità, ritiene di designarla quale incaricato dell’attuazione delle misure di:

 FORMCHECKBOX 

prevenzione incendi e lotta antincendio, evacuazione, gestione delle emergenze

 FORMCHECKBOX 

primo soccorso
presso il/la           [struttura]            , ai sensi dell’art.18, comma 1, lett. b) del D.Lgs n.81/08 e s.m.i.

Ai sensi dell’art. 37, comma 9 del suddetto decreto, le sarà erogata una formazione specifica ed adeguata in materia. 
Alla presente designazione seguirà nomina formale del Datore di Lavoro mediante provvedimento rettorale. 
Distinti saluti.
Trieste, li      
Il [direttore di dipartimento/responsabile]
___________________

Firma per presa visione dell’incaricato:

_____________
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