DITTA:

Spett.le
Sig.

OGGETTO: Attribuzione e competenze del ruolo di PREPOSTEeasi del D.Lgs 81/2008

Il sottoscritto Sig. aato ( )
il / / , hella mia qualita di
della ditta eda ® via
a ( ) ai dehD.Lgs. 81/2008
COMUNICA
al Signor nato a )il / / ,

che in ragione delle competenze professionali ¢iméi dei poteri gerarchici e funzionali adeguati
alla natura dell'incarico conferitogli, dovra ansedell’art.19 del D. Lgs. 81/2008:

a)xovrintendere e vigilare sulla osservanza da petesingoli lavoratori dei loro obblighi di leggaonche’
delle disposizioni aziendali in materia di salatsicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di piotez collettivi
e dei dispositivi di protezione individuale meadoro disposizione e, in caso di persistenza diedlaservanza,
informare i loro superiori diretti;

b) verificare affinche’ soltanto i lavoratori charmo ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zdre li
espongono ad un rischio grave e specifico;

c) richiedere I'osservanza delle misure per il colid delle situazioni di rischio in caso di emenga e dare
istruzioni affinche’ i lavoratori, in caso di peolo grave, immediato e inevitabile, abbandoninpadkto di
lavoro o la zona pericolosa;

d) informare il piu’ presto possibile i lavoratasposti al rischio di un pericolo grave e immedieaitca il
rischio stesso e le disposizioni prese o da prendemateria di protezione;

e) astenersi, salvo eccezioni debitamente motiatierichiedere ai lavoratori di riprendere la l@tbivita’ in
una situazione di lavoro in cui persiste un pdoiggave ed immediato;

f) segnalare tempestivamente al datore di lavaabdirigente sia le deficienze dei mezzi e delteearature di
lavoro e dei dispositivi di protezione individuata ogni altra condizione di pericolo che si fiehi durante il
lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla Halia formazione ricevuta,;

g) frequentare appositi corsi di formazione secomqaanto previsto dall’articolo 37.

Da parte del sottoscritto verra assicurata la farore necessaria per I'espletamento della
funzione attribuita secondo l'art. 37 commi 7 ed 8.

IL DATORE DI LAVORO
Data / / (Timbro e firma)

Firma preposto



