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	D. Lgs. 81/08



ATTRIBUZIONE INCARICO DI PREPOSTO
Oggetto: attribuzione incarico di preposto 
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 previsto dal D. Lgs. 81/08,  

INCARICA
………………………………………………………………………………………………………………, lavoratore presso questa Azienda, quale:
PREPOSTO

il quale assume gli obblighi previsti dall’art. 19 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. secondo le attribuzioni e competenze.

………………………………….,  …………………………………….   


                             Il Datore di Lavoro









         ……………………………………………………………

Per espressa accettazione dell’incarico e per conoscenza delle funzioni, dei compiti e degli obblighi connessi al presente incarico, qui accettato.

       Il Preposto
……………………………………………………………
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