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UO Servizio Prevenzione e Protezione 
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Rappresentanti dei lavoratori per la 

sicurezza 

 

U.O. Information & communication 

technologies (ICT) 

Per cortesia inviare come allegato email a: 

servizio.prevenzione@hsanmartino.it 

carlo.bozano@hsanmartino.it 

formazione@hsanmartino.it 

sistemi.Informativi@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  
Con la presente Le comunico che a partire dal   . . . . . . . . . . . .  è revocato dalla sua designazione di 

Addetto antincendio, di evacuazione e di gestione dell'emergenza 

 

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

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

Centri di Costo (CdC)   

(necessario indicare)                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

mailto:servizio.prevenzione@hsanmartino.it
mailto:carlo.bozano@hsanmartino.it
mailto:formazione@hsanmartino.it
mailto:RLS@hsanmartino.it


U.O. SERV. PREVENZ. E PROTEZIONE                                MODAZHPP_0049SGSL 
Revoca Atto di designazione di Addetto antincendio di compartimento 
 

 

Pag  2 di 2 
 

 

Per gli effetti del presente atto, la S.V. sarà rimossa dall’elenco aziendale degli addetti antincendio e 

dunque non dovrà più adempiere agli obblighi formativi di aggiornamento periodico ai sensi della 

normativa vigente (corso re-training per addetto antincendio). 

 

 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

 

 

 

  

 IL DIRIGENTE DELEGATO DEL DATORE DI LAVORO 

 

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

 

 

 

 

 

Firma Designato per presa visione 
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