
INTESTAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA
Dott./Dott.ssa
.....................................................
Istituto (nome scuola)

(località)

OGGETTO:
Nomina Addetto antincendio ai sensi del D.Lgs. 81/08
Io sottoscritto ..............

in qualità di rappresentante legale dell’Istituzione scolastica ..............

con sede in ....................

nomino il/la Sig./Sig.ra .................... in servizio presso il plesso scolastico ........................................ quale
Addetto antincendio
a decorre dal giorno ........................

l’incarico comporta l’assolvimento dei seguenti obblighi:

· attuare le misure antincendio, valutando attentamente le circostanze dell’evento e i mezzi disponibili
· attuare le misure di evacuazione
· salvaguardare l’incolumità delle persone

· richiedere l’intervento dei soccorsi e, al loro arrivo, collaborare fornendo le necessarie indicazioni per il corretto svolgimento delle operazioni di soccorso 
Si evidenzia che la presente nomina non può essere rifiutata se non per giustificato motivo, da notificare per iscritto.

Sarà cura del sottoscritto provvedere alla Sua formazione nei termini di legge. 

Luogo e data
.......................................

Il Dirigente Scolastico




Addetto antincendio
(datore di lavoro)





(per accettazione)

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




...................................
Elaborato da 

