Spett.le

ASL.n.8

SPISAL DI MONTEBELLUNA
Via Dante Alighieri, 12

31044 MONTEBELLUNA (TV)

Spett.le

DIREZIONE PROVINCIALE DEL

LAVORO di Treviso

Via Fonderia, 55

31100 TREVISO
RACCOMANDATA AR.

OGGETTO: Comunicazione del nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione (art. 8 comma 11 D.L gs 626/94).

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante
della ditta n sede in

via n. tel.

P.IVA totalettidde

comunica a norma dell'art. 10 del D.Lgs 626/94,ithempito del Responsabile del Servizio di Preasiene
e Protezione per la propria azienda € assuntotatinehte dal sottoscritto, datore di lavoro, riemi@
l'impresa nei limiti dimensionali di cui all'alletgal del D.Lgs 626/94.

A tale proposito il sottoscritto dichiara:

### di possedere la capacita di svolgimento dei canupitprevenzione e protezione dai rischi avendo
maturato adeguata esperienza in materia e usuudgindonsulenze specializzate a fronte di specifici
problemi tecnico organizzativi.

### che provvedera, entro i termini di legge. aglirmganenti previsti dal comma 1 dell'articolo 4 deLBs
626/94 e in funzione del numero degli addetti,manmi 2 e 3 dello stesso articolo.

Relazione sull'andamento degli infortuni e delldatiee professionali desunta dal registro infortaniferita
ad eventi accaduti a titolari, soci, collaboratdipendenti:

INFORTUNI anno2003 anno2004 anno2005 TOTALE

Infortuni “in itinere” denunciati n°®

Infortuni in azienda denunciati n°®

Malattie professionali denunciate n°

L'attestazione di frequenza del corso di formazionenateria di sicurezza, la cui durata e contesotio
specificati nell’art. 3 del d. m. 16/01/1997, sa@smessa dopo la frequenza del corso.

Si attesta inoltre che per la designazione del sttddResponsabile del S.P.P. & stato consultato il

Rappresentante dei lavoratori Sig. in data

data

Timbro e firma.




Spett.le

ASL.n.8

SPISAL DI MONTEBELLUNA
Via Dante Alighieri, 12

31044 MONTEBELLUNA (TV)

Spett.le

DIREZIONE PROVINCIALE DEL

LAVORO di Treviso

Via Fonderia, 55

31100 TREVISO
RACCOMANDATA AR.

OGGETTO: Comunicazione del nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione (art. 8 comma 11 del D.L gs 626/94).

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante della
ditta abm ise

via n. tel.
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COMUNICA CHE
il Sig.
nato a prov. ( ) il
in qualita di (titolare/socio/dipendente/consulertterno) ASSUME L'INCARICO DI RESPONSABILE
DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE.
CURRICULUM:

1. é in possesso di laurea / diploma di e di aver frequentato apposito corso
di formazione adeguato alla natura dei rischi preésil luogo di lavoro e relativo alle attivitaviarative
oppure di essere in possesso di laurea trienndiagegneria della sicurezza e protezione" o inetsze
della sicurezza e protezione" o in "tecnico detlewvpnzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro”.

2. ha maturato esperienza nel settore specifico azieridcendo parte dell'organico dal ;

3. detta persona riveste in azienda la qualifica d¢i(gdirettore/capo reparto/coordinatore/tecnictspea
di fiducia/altro );

4. si e interessato, nell'esercizio delle sue funziamche alle problematiche aziendali in materia di
prevenzione e protezione;

In base a quanto espresso:
5. dichiaro che il Responsabile € in possesso defladita e requisiti professionali adeguati;

6. egli inoltre, partecipera anche ad un corso smecifn materia di sicurezza ed igiene del lavoro €om
previsto dall’art 8 bis comma 2 D.Lgs. 626/94.

data

Timbro e firma.

Firma per accettazione dell'incarico.




