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Gent.ma/Egr. __________________________ 
Indirizzo ______________________________


Oggetto: Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione


Il sottoscritto_____________________________________________________________________
in qualità di Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________
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 interno per la Sicurezza ___________________________________________ il/la quale risulta in possesso dei requisiti previsti dall’art. 32 del D. Lgs. 81/08.



Il Dirigente scolastico

____________________________
Firma e timbro




Per accettazione incarico RSPP

____________________________
Firma 




Per avvenuta consultazione RLS


__________________________
Firma 

Allegato: Attestato di frequenza al corso di formazione
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