
IMPRESA __________________________________ 

 

INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI  
PREVENZIONE E PROTEZIONE (art.32 D.Lgs.81/08) 

 
 
Il sottoscritto _______________________________ in qualità di datore di lavoro  con 

sede legale in __________________ in via ____________________ e con unità 

produttiva in __________________in via ______________________________ settore 

produttivo _________________________________ incarica Olindo Ianniello nato a 

Minturno (LT) il 06-08-1975 e domiciliato all’uopo presso Consilia sas in via A. Vespucci 

n.° 29 cap 04020 Santi Cosma e Damiano (LT) in poss esso dei requisiti di cui all’art. 32 

D.Lgs.81/08 nella sua qualifica professionale di Safety Manager (registro KHC 

n.°SAM1816 - www.khc.it) e iscritto nei registri di  ANFOS per le professioni regolamentate 

dalla Legge 4  del 14-01-2013 con attestato di Qualità di RSPP e Qualità di 

Formatore  (registro ANFOS  n.° WR-02160-2015 – www.anfos.it) , alla carica di 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) dal 

__________________ al ________________  per la propria impresa. 

I compiti del RSPP sono i seguenti: 

• Individuazione dei fattori di rischio, valutazione dei rischi e individuazione delle 

misure di prevenzione e protezione e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel 

rispetto della normativa vigente 

• Elabora le misure di prevenzione e protezione; 

• Elabora le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali; 

• Propone i programmi di informazione e formazione dei lavoratori 

• Partecipazione alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza del 

lavoro, nonché alla riunione periodica per la sicurezza  

• Fornire ai lavoratori le informazione di cui all’art.36 D.Lgs.81/08 

 

lì, ___________________________ 

 FIRMA 

                                                                  ______________________________________ 

        Il RSPP Olindo Ianniello 

              Per accettazione 

                                                                                       Il RLS  ___________________ 

                                                                                               Per avvenuta consultazione 

 


