Preg.mo

XXXXXXXXXXXXXXX

c/o Istituto ____(nome scuola)____

____(località)____

OGGETTO:
Individuazione del Dirigente per la sicurezza  

ai sensi dell’art. 2 D.Lgs. 81/08
In qualità di Datore di Lavoro ____(nome scuola)_____ di ___(località)___, in funzione degli incarichi ricoperti all’interno del plesso  ______(nome plesso)____________ e della definizione di cui all’art.2, comma 1 lettera d) del D.Lgs 81/08, come da accordi intercorsi, la individuo quale:

Dirigente per la sicurezza
La presente non costituisce delega di funzioni di cui all’art. 16 del D.Lgs. 81/08 e pertanto non trasferisce alcun obbligo del Datore di Lavoro/Dirigente Scolastico di cui all’art. 18 comma 1 del D.Lgs. 81/08
Sarà cura del sottoscritto provvedere alla sua formazione nei termini di legge. 

________, data

Il Datore di Lavoro



Il Dirigente per la sicurezza







(per accettazione)

