“Nomina dell’Addetto Primo Soccorso gia formato”

CARTA INTESTATA

IMPRESA

Siracusa,

Eqr.
Sig. o,
Sede Impresa

S.p.M.
Oggetto: Nomina Addetto Primo Soccorso Aziendale.

lo sottoscritto .........ovveiieiiii , nella qualita di datore di lavoro della impresa
scrivente, avendo verificato che la S.V. € in possesso dei requisiti previsti per la figura di addetto
primo soccorso dal D.M. 15 luglio 2003, n. 388,
La nomino
Addetto al Primo Soccorso Aziendale in adempimento a quanto previsto dall'art. 18, comma 1, lett. b)
del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.
La ricordo che l'art. 43, comma 3 del D.Lgs. 81/08 prevede che il lavoratore designato di tale

incarico non pud esimersi dall’accettazione se non per giustificato motivo.

Distinti saluti
Imp. oo
L’Amministratore Unico

Per accettazione

SIRACUSA



