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Prot. N. [O2A-TV- 002044 del 26\“{?,0(4'

Egregio Signor

Diego lelo

Con riferimento alle intese intercorse, previa consultazione del/i Rappresentante/i dei Lavoratori per la
Sicurezza e verificate le Sue capacita e i Suoi requisiti professionali conformi all’Art. 32 del D. Lgs. 81/2008.

Le comunichiamo

la sua designazione quale Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione dell'impresa scrivente ai
sensidell’Art. 31, commi 1 e 4 del D. Lgs. 81/2008.

Le precisiamo che i compiti relativi a tale incarico, come previsto dall’Art. 33 del predetto decreto sono:

e individuazione dei fattori di rischio;

e valutazione dei rischi;

¢ individuazione delle misure per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro nel rispetto
dellanormativa vigente;

e eclaborazione, per quanto di competenza, delle misure preventive e protettive attuate e dei
sistemiutilizzati ad esito della valutazione dei rischi, nonché dei sistemi di controllo di tali misure;

¢ elaborazione delle procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali;

e formulazione di proposte in merito ai programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

e partecipazione alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori, nonché alle
riunioni periodiche indette dal datore di lavoro (direttamente o tramite il Servizio di Prevenzione e
Protezione);

e informazione di ciascun lavoratore:

a) suirischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attivita della impresa in generale;

b) sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la prevenzione incendi, la lotta
antincendio, ela gestione delle emergenze;

c) sui nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di primo soccorso, di
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prevenzioneincendi, di lotta antincendio e di gestione delle emergenze;

d) sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione, e
delmedico competente.

e) sui rischi specifici cui & esposto in relazione all’attivitad svolta, le normative di sicurezza e
ledisposizioni aziendali in materia;

f)  sui pericoli connessi ail’uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede
deidati di sicurezza previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

g) sulle misure e le attivita di protezione e prevenzione adottate.

Per lo svolgimento dei predetti compiti Ella:

e dovra fare riferimento al RSPP dell'impresa, Societa Euservice srl nella persona del Dott Amalio Rosati.
e sara informato circa:
a) la natura dei rischi;
b) 'organizzazione del lavoro, la programmazione e I'attuazione delle misure preventive e
protettive;
c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;
d) idati riguardanti le malattie professionali e quelli relativi agli infortuni sul lavoro che
comportinoun’assenza dal lavoro di almeno un giorno, escluso quello dell’evento;
e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.
e potra disporre di mezzi e tempo adeguati, in conformita a quanto concordato con I'impresa;
e potra avvalersi, se necessario e previa autorizzazione, di persone esterne all'impresa, in possesso
di specifiche conoscenze professionali necessarie ad integrare I'azione di prevenzione e

protezione.

A norma dell’Art. 33, comma 2 del D. Lgs. 81/2008 Le ricordiamo inoltre che tutti i componenti del Servizio
di Prevenzione e Protezione sono tenuti al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui vengano a
conoscenza nell’esercizio delle funzioni svolte.

Voglia restituire copia della presente firmata per accettazione.

Distinti saluti.
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