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Egr. sig./ra Cognome Nome
Oggetto: CONFERIMENTO D’INCARICO
Il/La sottoscritto/a COGNOME NOME,
in qualità di Datore di Lavoro della ditta RAGIONE SOCIALE,
con sede legale in SEDE LEGALE,
sede operativa in SEDE OPERATIVA,
Reg.Imprese di CAMERA DI COMMERCIO,
C.F. CODICE FISCALE,

P.IVA PARTITA IVA,
esercente attività di DESCRIZIONE SINTETICA ATTIVITA’ (SETTORE),

Con riferimento al Testo Unico Sicurezza & Salute nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008) e per la volontà di adeguare l’azienda con un servizio interno di vigilanza in materia, si rende necessario stabilire formalmente all’interno della gerarchia aziendale le figure di PREPOSTI, così come specificato dal Decreto stesso.

Ai sensi del comma e) dell’art. 2 del D.Lgs. 81/2008, si intende per “PREPOSTO” quella persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell’incarico conferitogli, sovrintende alla attività lavorativa e garantisce l’attuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un funzionale potere di iniziativa.
INCARICA

Lei sig./ra COGNOME NOME dipendente di questa azienda, a svolgere i compiti di PREPOSTO ed ai sensi dell’art 19 del D.Lgs. 81/2008, nell’ambito di tali funzioni e compiti Lei dovrà, in piena autonomia:
a. sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge, nonché delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informare i loro superiori diretti;

b. verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico;

c. richiedere l’osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa;

d. informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;

e. astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato;

f. segnalare tempestivamente al datore di lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di pericolo che si verifichi durante il lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla base della formazione ricevuta;

g. frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall’articolo 37 del D.Lgs 81/2008 e smi.

Questi compiti e responsabilità affideteLe sono il risultato della piena fiducia che l’azienda ha nei Suoi confronti, nonché la ricerca stessa di un sistema integrato interno in cui vi sia collaborazione, impegno e rispetto dei principi di sicurezza, salute, igiene e benessere lavorativo. Questo al fine di ridurre le evenienze infortunistiche e affinché sussista un rapporto partecipativo e di responsabilizzazione del singolo che vada al di la delle gerarchie e dei ruoli interni al contesto aziendale.

Resta inteso che l’eventuale nascita di procedimenti giudiziari nei Suoi confronti, conseguenti a qualsivoglia episodio infortunistico occorso nel contesto lavorativo da lei vigilato, saranno gestiti completamente a cura e carico dell’azienda garantendoLe la necessaria assistenza e tutela Legale per l’intero arco temporale necessario alla chiusura del procedimento di cui sopra.  

Per la DITTA RAGIONE SOCIALE
Comune, DATA                                           Il Datore di Lavoro ………………………………………
Il Lavoratore sig./ra COGNOME NOME sottoscrive la sua stessa lettera di incarico per incondizionata accettazione dei compiti e delle responsabilità attribuite e nella piena consapevolezza delle responsabilità, anche penali, che tale accettazione assume.

Comune, DATA                                           Il Lavoratore ………………………………………
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