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OGGETTO:

Designazione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi dell’Articolo 4 comma 4 e Articolo 8 commi 2, 3 e 11 del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) nato/a a (Località) il (Data) e residente in (Località) in qualità di (Dirigente Scolastico) della Scuola/Istituto (Denominazione) con sede in (Località) Via (Indirizzo) Codice Fiscale/Partita IVA (Numero), con (Numero) addetti:

COMUNICA
Che a decorrere dal (Data) il/la Sig./Sig.ra (Nome e Cognome) ricopre la funzione di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, in qualità di:

( Dipendente di questa scuola.

( Consulente esterno.

DICHIARA
Che il/la Sig./Sig.ra (Nome e Cognome)
( E’ in possesso di attitudini e capacità adeguate a svolgere la funzione del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.

( Ha frequentato corsi formativi specifici.

( Allega curriculum professionale.

Distinti saluti.






SCUOLA/ISTITUTO (Denominazione)






Il Dirigente Scolastico






(Nome e Cognome)

