Oggetto: Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti del Servizio di prevenzione e protezione aziendale (art. 34 del D. Lgs. 81 del 9/4/08).

Il sottoscritto _____________________, Datore di Lavoro della società_______________________, con sede in ___________________, Via ______________________ 

DICHIARA

di svolgere direttamente i compiti propri del Servizio di prevenzione e protezione dei rischi.

1. Dichiara di possedere le capacità per svolgere correttamente tali compiti;

2. Dichiara di aver adempiuto agli obblighi relativi alla valutazione dei rischi.

- Conservata in Azienda;

- Inviata e/o non al Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza;

3. Comunica che l’andamento infortunistico aziendale negli ultimi tre anni è così

Sintetizzabile: n°___ infortunio denunciato. 

4. Comunica che i casi di malattia professionale venuti a conoscenza dello scrivente nel

corso degli ultimi tre anni sono stati i seguenti:N°__ denuncia di malattia professionale 

5. Si allega attestato di frequenza a corso. 

______________lì_________________

IL DATORE DI LAVORO

_______________________

