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SICUREZZA - FORMAZIONE
MEDICINA DEL LAVORO

o b Sgﬁgmg J H.A.C.C.P. - QUALITA’

A

NOMINA RSPP ESTERNO
(art. 17, comma 1, lettera b), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.)

Il sottoscritto , in qualita di
della Societd/Ditta

ubicata in ( )
via , N° , CAP

ai sensi dell”art.17 comma 1 lettera b) del D.Lgs 81/08, dichiara di aver designato, quale

Responsabile del servizio di Prevenzione e Protezione I'Esperto per la Sicurezza

il Dr./Sig.

il quale risulta in possesso dei requisiti previsti dall’art.32 del D.Lgs. 81/08.

Si comunica altresi che la Ditta di cui sopra, operante nel settore

ha attualmente alle proprie dipendenze n° lavoratori.

Il Datore di Lavoro

Timbro e Firma

Per accettazione incarico RSSP

Timbro e Firma

Lo scrivente si impegna a consultare 'RLS che verra designato dai lavoratori per quanto previsto dall’art. 50
lettera c) del D.Lgs.81/08.

Data

Per avvenuta consultazione RLS

Firma

Luogo, data

Sicurezza Lab S.r.l. pu. os206380823
Sede Legale: Via P.Pe Umberto, 48 - 90047 Partinico (PA)
Sedi Operative: Via Giotto, 78 - 90145 Palermo / Via Romolo, 17 — 90047 Partinico (PA)
Info: +39-3889310679 / +39-3385706379 / 0912526163

www.sicurezzalab.it info@sicurezzalab.it



