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	Modello di designazione o revoca addetti prevenzione incendi e primo soccorso

	
(INSERIRE CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA)



Protocollo n°.…………. del .…./.…./…..



A: 	Centro di Ateneo per la tutela e promozione della salute e sicurezza - Ufficio Formazione Sicurezza



E, p.c.	 Nominativi dipendenti interessati:
………………….……………………….…..
………………………….….…………….…..
………………………….……………….…..

						
                                                                                 Addetto Locale/Centrale per la sicurezza
							(indicare nome ALS o ACS)



Oggetto:  Comunicazione dei lavoratori designati o revocati ai fini della formazione/aggiornamento abilitante all’incarico di addetto prevenzione incendi e primo soccorso



Io sottoscritto_______________________________, in qualità di Responsabile del/la _______________________________________________________, in conformità alle disposizioni legislative e contrattuali in materia,


COMUNICO

l’elenco dei lavoratori individuati presso la Struttura da me diretta quali addetti prevenzione incendi e primo soccorso destinatari della specifica formazione abilitante al suddetto incarico.
Preciso che il suddetto personale, all’esito dell’attestazione di conseguimento della necessaria formazione da parte di Centro di Ateneo per la tutela e promozione della salute e sicurezza - Ufficio Formazione Sicurezza, dovrà considerarsi formalmente nominato ed espressamente abilitato alle funzioni di addetto prevenzione incedi e primo soccorso e, qualora inquadrato nel personale Tecnico Amministrativo, dovrà percepire la specifica indennità prevista dal relativo CCIL, secondo le modalità in esso esplicitate.
Sarà mia cura comunicare eventuali variazioni che dovessero riguardare la composizione delle squadre di emergenza, con particolare riferimento alla cessazione dei suddetti lavoratori dall’incarico di addetti prevenzione incendi e primo soccorso della Struttura.




ADDETTI PREVENZIONE INCENDI E PRIMO SOCCORSO NUOVE NOMINE

	matricola
	cognome
	nome
	indirizzo sede di servizio
	
codice edificio
	livello di rischio dell’edificio in cui presta servizio(1) 
	obbligo conseguimento idoneità tecnica (2) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(1) Indicare il livello di rischio incendio per l’edificio in cui presta servizio il lavoratore così come riportato nel Documento di Valutazione del Rischio Incendio redatto dal Servizio di Prevenzione e protezione.
(2) Indicare, per i lavoratori designati negli edifici a rischio medio se vi è o meno (SI/NO) l’obbligo di conseguimento dell’Idoneità Tecnica; così come riportato nel Documento di Valutazione del Rischio Incendio redatto dal Servizio di Prevenzione e Protezione.


ADDETTI REVOCATI

	matricola
	cognome
	nome
	indirizzo sede di servizio
	
[bookmark: _GoBack]codice edificio
	livello di rischio dell’edificio in cui presta servizio(1) 
	obbligo conseguimento idoneità tecnica (2) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(1) Indicare il livello di rischio incendio per l’edificio in cui presta servizio il lavoratore così come riportato nel Documento di Valutazione del Rischio Incendio redatto dal Servizio di Prevenzione e protezione.
(2) Indicare, per i lavoratori designati negli edifici a rischio medio se vi è o meno (SI/NO) l’obbligo di conseguimento dell’Idoneità Tecnica; così come riportato nel Documento di Valutazione del Rischio Incendio redatto dal Servizio di Prevenzione e Protezione.


Per i contatti successivi alla presente utilizzare: emergenza.formazione@unibo.it



Data __________________			Il Responsabile ________________________




