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DESIGNAZIONE DEGLI INCARICATI DELL’ATTUAZIONE 

DELLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO
Oggetto: designazione dell’addetto incaricato dell’attuazione delle misure di primo soccorso
Il sottoscritto …………………………………………………..………………………………………………………………. datore di lavoro dell’azienda ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. con sede a ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. visti gli obblighi sanciti dalla normativa in materia di salute e sicurezza dei luoghi di lavoro, conformemente a quanto prescritto dall’art. 18 comma 1 lettera b) del D. Lgs. 81/08,  

DESIGNA
………………………………………………………………………………………………………………, lavoratore presso questa Azienda, quale:
ADDETTO ALL’ATTUAZIONE 

DELLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO

………………………………….,  …………………………………….   


                         Il Datore di Lavoro









         ……………………………………………………………

Per espressa accettazione della nomina e per conoscenza delle funzioni, dei compiti e degli obblighi connessi alla presente designazione, qui accettata.

   Il lavoratore designato
……………………………………………………………
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