FAC-SIMILE – DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

DESIGNAZIONE ADDETTI INCARICATI DELL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE INCENDI, LOTTA ANTINCENDIO ED EVACUAZIONE – D.M. 2/9/2021


Il sottoscritto ______________________________, in qualità di Datore di Lavoro della _______________________________, con sede in _________________________________________, 
VISTI
· Articolo 18, comma 1, lettera b), del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.
· articolo 4 del D.M. 2/9/21
DESIGNA
i seguenti lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta antincendio ed evacuazione. Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza è stato consultato in merito.

	Nome e cognome addetti antincendio	Firma dell’addetto per accettazione
1. ___________________________________		__________________________________
2. ___________________________________		__________________________________
3. ___________________________________		__________________________________
4. ___________________________________		__________________________________
5. ___________________________________		__________________________________
6. ___________________________________		__________________________________
7. ___________________________________		__________________________________
8. ___________________________________		__________________________________
9. ___________________________________		__________________________________
10. ___________________________________		__________________________________

ADDETTO ALLA GESTIONE DELLE EMERGENZE E ALLA LOTTA ANTINCENDIO
In tali funzioni il datore di lavoro:
· Mette a disposizione degli addetti le attrezzature adeguate, tenendo conto delle dimensioni ovvero dei rischi specifici dell’unità produttiva,
· Assicura la formazione specifica degli addetti in materia di gestione delle emergenze e lotta antincendio ai sensi dell’allegato IX del Decreto Ministeriale 02 settembre 2021 e dell’articolo 37 del Decreto Legislativo n° 81 del 9 aprile 2008 e, successive modifiche ed integrazioni “Testo Unico sulla Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro"

lì, ____/_____/__________


	Firma del Datore di Lavoro
	Firma del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (per consultazione)

	___________________________________
	___________________________________
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