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Rappresentanti dei lavoratori per la 

sicurezza 

 

Per cortesia inviare come allegato email a: 

servizio.prevenzione@hsanmartino.it; 

carlo.bozano@hsanmartino.it  

formazione@hsanmartino.it 

RLS@hsanmartino.it 

 

 

    

      

OGGETTO: Atto di designazione di addetto antincendio di compartimento – D.lgs. 81/08 e Art. 4 

del DM 02/09/2021  

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 18, comma 1, lett. B) e dell’art. 43, comma 1, lett. b) del D. Lgs. n. 

81/08, con la presente, le comunico la sua designazione quale Addetto antincendio di compartimento 

 

per l’U.O.   . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

specificatamente per gli ambiti contraddistinti con i seguenti Centri di Costo: 

Centro/i di Costo (CdC)   

(necessario indicare)                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Si precisa che suddetta designazione è 

 

- effettiva dalla data di superamento del corso di formazione (ottenimento attestato) per 

“Addetti Antincendio” in quanto lei non è non ancora in possesso del titolo formativo 

specifico. 

- Ad effetto immediato solo nell’esclusivo caso in cui la S.V. sia già in possesso del titolo 

formativo specifico, in corso di validità, acquisito presso altro Ente. 

 

Dal momento dell’effettività della designazione, i compiti affidati alla S.V. sono: 

 

 Assicurarsi, a livello preventivo, durante le normali attività aziendali, della presenza e 

funzionalità dei mezzi, dei presidi e della segnaletica antincendio secondo la formazione e le 

istruzioni ricevute; 

 in caso di emergenza incendio saranno quelli previsti dagli specifici piano di emergenza ed 

evacuazione aziendale (PEE) e piano di emergenza interno (PEI). 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

  

 IL DIRIGENTE DELEGATO DEL DATORE DI LAVORO 

 

                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

Firma dell’addetto designato per presa visione 

 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


