
SICUREZZA - FORMAZIONE      

   MEDICINA DEL LAVORO 

H.A.C.C.P. – QUALITA’ 

 

Sicurezza Lab S.r.l.  P.I. 06206380823  

 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 

 

 

NOMINA PREPOSTO AL MONTAGGIO E SMONTAGGIO TRASFORMAZIONE DI PONTEGGI 

(artt.116-136 co. 6, 7, 8, D.Lgs. 81/08 e allegato 21 art. 34 integrato con il D.Lgs. 106/09) 

 

 

requisiti minimi di sicurezza e salute per l’uso di ponteggi 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________, in qualità di datore di lavoro 

dell’Impresa _____________________________________________ con sede a _________________________________ 

alla via _________________________________________________ 

 

dichiara 

 

 Di avere nominato, con la mansione di Preposto addetto alla sorveglianza dei lavoratori durante il montaggio, 

smontaggio e trasformazione di ponteggi, il Signor __________________________________________________ 

 

 Che il Signor _____________________________________________ ha partecipato al corso di formazione 

specifico per la mansione di cui è stato incaricato. 

 

 

Data 

_________________________ 

 

L’Impresa 

_____________________________________ 

 

 

Per accettazione 

il Preposto incaricato 

_____________________________________ 
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NOMINA ADDETTO AL MONTAGGIO E SMONTAGGIO TRASFORMAZIONE DI PONTEGGI 

(artt.116-136 co. 6, 7, 8, D.Lgs. 81/08 e allegato 21 art. 34 integrato con il D.Lgs. 106/09) 

 

 

requisiti minimi di sicurezza e salute per l’uso di ponteggi 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________, in qualità di datore di lavoro 

dell’Impresa _____________________________________________ con sede a _________________________________ 

alla via _________________________________________________ 

 

dichiara 

 

 Di avere nominato, con la mansione di Addetto al montaggio, smontaggio e trasformazione di ponteggi, il Signor 

__________________________________________________ 

 

 Che il Signor _____________________________________________ ha partecipato al corso di formazione 

specifico per la mansione di cui è stato incaricato. 

 

 

Data 

_________________________ 

 

L’Impresa 

_____________________________________ 

 

 

Per accettazione 

il lavoratore incaricato 

_____________________________________ 

 

 

 

  


