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Egregio signor / Gentile signora

__________________________

Oggetto: Nomina quale incaricato all’attuazione delle misure di primo soccorso
                e salvataggio ai sensi del D. Lgs. 81/2008
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 43 comma 1, lett. b) e dell'art. 18, comma 1, lett. b), del D.Lgs. n. 81 del 2008, è incaricato dell'attuazione delle misure previste dalla legge, dai regolamenti e provvedimenti aziendali per il primo soccorso, fermi restando i Suoi attuali compiti e funzioni e l'orario di lavoro ordinario.

Allo scopo di permetterLe di svolgere correttamente l’incarico in oggetto, Le verranno fornite tutte le informazioni e la formazione previste dalla legge e dal contratto e, comunque, necessarie ed adeguate per lo svolgimento dell'incarico di cui sopra.

Distinti saluti.

Data _____________

Firma del datore di lavoro

……………………………………………

Firma del lavoratore per ricevuta

…………………………………………….

	Emissione n. X del gg/mm/aaaa
	Revisione n. X del gg/mm/aaaa



