FAC-SIMILE
REVOCA DELLA DESIGNAZIONE ADDETTO ANTINCENDIO
D.LGS. 81/08 E D.M. 2/9/2021

Il sottoscritto/la sottoscritta _________________________________________, in qualità di Datore di Lavoro/dirigente delegato della  ________________________________________________, con sede in  ________________________________________________________________________________, 


REVOCA DAL GIORNO ____/____/________


al Sig./la Sig.ra ____________________________________________, nato/a a _________________________________ il ____/____/__________ la designazione di Addetto Antincendio dell’azienda ____________________________________per la/e unità produttiva/e di:
· _______________________________________________________________________________;
· _______________________________________________________________________________.



lì, ___/____/_______

Firma del Datore di Lavoro/Dirigente delegato         _______________________________________


Firma per presa visione dell’addetto all’antincendio
     ______________________________________



IN GIALLO SONO RIPORTATE LE PARTI DA PERSONALIZZARE
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