Spettabile Ditta:

Sede Legale in:

Partita IVA:

Alla C.A. del Legale Rappresentante

OGGETTO: Nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
Art. 17 Decreto Legislativo 9 Aprile 2008 N. 81

Il Legale Rappresentante dichiara di aver verificato le capacita e i requisiti professionali (come previsto
dall’Art. 32 Sezione Ill, Capo lll, Titolo I, del Decreto Legislativo 9 Aprile 2008 N.81) del consulente designato
quale responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, prendendo visione del Curriculum Vitae e degli
attestati allegati ad esso.

Il Legale Rappresentante Sig./Sig.ra

Per accettazione dell’incarico: Dott. Claudio Sorenti

Data: / /
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