
        Intestazione ditta

Oggetto: Cava in loc. ________________,del Comune di ____________________, esercita da __________________________________________________.


□
Nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP)

Il sottoscritto _________________________________________________, in qualità di datore di lavoro della ditta _________________________________, con sede in via/piazza ___________________________________________________ del Comune di _____________________________________________,

esercente la cava di (1)_____________________________________________, sita in loc. _____________________________ del Comune di ______________________________, autorizzata con (2) __________________________________________________ fino al (3) ______________,

NOMINA

ai sensi dell’Art.17 co. 1 lett. b del D.lgs. 81/08 e ss.mm.ii. e  previa consultazione con il rappresentante per la sicurezza,

il Sig. _______________________________ quale RESPONSABILE del SERVIZIO PREVENZIONE e PROTEZIONE, che controfirma per accettazione dell’incarico:


( RESPONSABILE del SERVIZIO PREVENZIONE e PROTEZIONE

Sig. ___________________________ nato a ________________________

il ____________________, domiciliato a 
____________________________

in Via/Piazza ___________________________, Tel. ___________________

Firma








                  …………………………………………………..

Si allega, altresì, il curriculum professionale e la documentazione attestante il possesso, da parte del Sig. _____________________________________ ,dei requisiti richiesti dall’art. 31 co. 2 del D.lgs. 81/08 e ss.mm.ii..

Data ______________  


IL TITOLARE _________________________

· il Rappresentante dei Lavoratori, Sig. ___________________________, firma a conferma dell’avvenuta consultazione.

Il Rappresentante dei Lavoratori __________________________

· Il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ed il Medico Competente dei lavori di cava dichiarano di aver preso visione e sottoscritto in piena coscienza il Documento di Sicurezza e Salute (D.S.S.).

L’ R.S.P.P. _____________________________

Il Titolare (controfirma per autentica) ____________________________

(1) Materiale estratto


(2) Estremi autorizzativi


(3) Scadenza autorizzazione








