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Egregio Sig.
OGGETTO:  Nomina Addetto                                                                  …………………………
Con la presente il sottoscritto …………………………………………………………………………… 


in qualità di  Responsabile Gestionale 
   Dirigente           presso la seguente Struttura del 

Politecnico…………………………………………………………………………………………………

NOMINA 
Il Sig.……………………………………………….     Codice fiscale ……………………..…………….

Ai sensi dell’art 18, comma 1 del D.Lgs 81/2008, fermo restando l’attuale incarico:





        

Voglia restituire copia della presente per accettazione.
Data…………………..




      Il Responsabile gestionale (timbro e firma) 

Firma per accettazione ………………………………….            …………………………………………... 












         Addetto Locale alla sicurezza     Luogo/i d’incarico:              





Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….


Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….























         Evacuation Chair                         Luogo/i d’incarico:





Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….


Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….











         Primo Soccorso                             Luogo/i d’incarico:





Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….


Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….





























         Prevenzione incendi – alto rischio                                           Prevenzione incendi – basso rischio                  


                                                                 Luogo/i  d’incarico:





Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….


Campus……………..……………  Edificio…………. Campus……………..……………  Edificio………….























         RADRL                                          Luogo/i d’incarico                                        Preposto                                                                            





Campus…………………………………………………….         Edificio…………………   Piano ………....


Codice vano…………….......  Descrizione Lab.…………………………………..………………….……….


Campus…………………………………………………….         Edificio…………………   Piano ………....


Codice vano…………….......  Descrizione Lab.…………………………………..………………….……….


Campus…………………………………………………….         Edificio…………………   Piano ………....


Codice vano…………….......  Descrizione Lab.…………………………………..………………….……….


………....


Codice vano…………………  Descrizione Lab.…………………………………..…………………………..

















Politecnico di Milano

Servizio Prevenzione e Protezione

Via Garofalo, 39 - 20131 Milano
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