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


NOMINA COORDINATORE DELLE EMERGENZE 

Il sottoscritto _______________________________________________________, in qualità di Datore di Lavoro della  ___________________________________________________________, con sede in ______________________________________________________________________________________, 

VISTO 

l'art. 18, comma 1, lettera b) art. 43, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 81/08

 NOMINA “LAVORATORE INCARICATO ALL'ATTUAZIONE DELLE MISURE PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE, CON COMPITI DI COORDINATORE”
il sig. _____________________________________________________ nato a __________________________ _________________________________ il ____/____/__________

I Compiti del Coordinatore delle Emergenze sono di seguito riportati:
1. portarsi sul luogo dell’incidente ed accertarsi che non vi siano persone in pericolo;
2. valutare la situazione e decidere l’intervento da effettuare.

In caso di emergenza gestibile con mezzi e personale interno all’organizzazione
1. attuare le necessarie misure atte ad affrontare l’emergenza;
2. se necessario, avvisare e far intervenire gli addetti all’emergenza;
3. coordinare l’attività degli Addetti al Primo Soccorso e degli Addetti Antincendio aziendali;
4. verificare lo sviluppo degli eventi, al fine di decidere se l’emergenza in atto possa divenire grave e richiedere l’ordine di evacuazione;
5. se l’emergenza viene risolta, decretare la fine dell’emergenza.

In caso di emergenza grave con necessità di intervento di mezzi e servizi esterni
6. decretare, a seconda del tipo di emergenza, l’ordine di evacuazione, assicurandosi che tutte le persone presenti una volta evacuate si trovino nel punto di ritrovo esterno;
7. far intervenire la squadra di emergenza e in relazione al tipo di emergenza provvedere ad attivare e coordinate la specifica procedura;
8. effettuare le chiamate d’emergenza per far intervenire i servizi di soccorso esterni (Vigili del Fuoco, Pronto Soccorso, ecc.);
9. comunicare con i servizi di soccorso esterni lo stato dell’emergenza rendendosi diponibile alla collaborazione anche nelle operazioni di ricerca di eventuali dispersi.
10. coordinare l’attività degli Addetti al Primo Soccorso e degli Addetti Antincendio aziendali con l’attività  dei servizi di soccorso esterni.

ELENCO DEI LAVORATORI INCARICATI ALL’ATTUAZIONE DELLE MISURE ANTINCENDIO
	COGNOME E NOME
	REPARTO
	NUMERO DI TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ELENCO DEI LAVORATORI INCARICATI ALL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO
	COGNOME E NOME
	REPARTO
	NUMERO DI TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




lì, ___/____/_______

Firma del Datore di Lavoro 	_____________________


Firma del Coordinatore delle Emergenze	_____________________
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