Carta intestata dell’Istituto Scolastico

(Comunicazione c)




Città …………, li (data)







Egr. Sig.  (Nome e Cognome)







In servizio c/o plesso scolastico

(Istituto - sede) 

OGGETTO: Designazione dei lavoratori addetti alla gestione dell’emergenza per le misure di:

(
Pronto Soccorso.
(
Antincendio ed esodo.
ai sensi dell’Articolo 4 comma 5 lettera a) e Articolo 12, comma 1 lettera b) del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ____________________________________________

in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione, Grado e tipo d’Istituto) con sede legale in (Località) Via (Indirizzo) e con le seguenti altre sedi: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
tenuto conto delle Sue attitudini e capacità, previa consultazione con il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, ritiene di designarla quale incaricato di attuare le misure di:

( Prevenzione incendi e lotta antincendio, esodo, gestione emergenze

( Pronto Soccorso

presso il plesso scolastico (Istituto - Sede) della (Scuola / Istituto- Sede), ai sensi dell’Articolo 4 - comma 5 - lettera a) del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

La Sua attività sarà svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi che Le saranno forniti.

A norma degli Articoli 21 e 22 del Decreto suddetto, Le sarà inoltre erogata una formazione specifica ed adeguata in materia.

Si evidenzia che la presente designazione non può essere da Lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà esserci notificato per iscritto.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

Data e firma per presa visione dell’incaricato:

(Nome e Cognome)

________________________

