
Modulo per nomina addetto squadra di pronto soccorso 
 

Alla c.a. Del 
Sig. 
Via   n° 
Città  

 
 
 Oggetto:  Designazione componente Squadra Pronto Soccorso ex D.lgs. 81/08  

 
 
Il 
sottoscritto  

 
 

In qualità di Datore di Lavoro  

 
Dopo aver consultato il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 
 
COMUNICA 
 
Che in seguito alla prescrizione delle norme di cui all’oggetto, con la presente si provvede 
a conferirvi l’incarico a componente della squadra di pronto soccorso  relativa ad uno dei 
compiti seguenti:  
 
Addetto squadra di pronto soccorso 
 
A partire da  
  
 Si ricorda che i lavoratori non possono rifiutare la designazione se non per 
giustificato motivo che dovrà essere notificato per iscritto e che i lavoratori designati 
dovranno seguire apposito corso di formazione. 
 Voglia restituire al datore di lavoro copia della presente firmata per accettazione. 
 
Distinti saluti. 
 
 Li  
 
 
 
Per accettazione:  Il datore di lavoro 
   
(Addetto squadra di pronto 
soccorso) 

 (firma) 

 
 
 
 


