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DESIGNAZIONE LAVORATORI ADDETTI 
ALLE MISURE DI EMERGENZA 

 
 
Al Signor    
 
Lì  
 
 
Oggetto: Designazione dell’addetto alle MISURE DI EMERGENZA 
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 31 del Decreto legislativo n. 81/2008, previa consultazione 
del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, La designiamo “Addetto alle Misure di 
Emergenza”. 
 
Le precisiamo che i suoi compiti consistono in: 
 

 ADDETTO ALLA SQUADRA ANTINCENDIO ED EMERGENZA 
 

 ADDETTO AL PRONTO SOCCORSO 
 
Ella sarà costantemente informato: 
 
a) sulla natura dei rischi; 
b) sull’organizzazione del lavoro, la programmazione e l’attuazione delle misure preventive 
e protettive; 
c) sulla descrizione degli impianti e dei processi produttivi; 
d) sui dati del registro degli infortuni e delle malattie professionali; 
e) sulle prescrizioni degli organi di vigilanza. 
 

e potrà disporre di mezzi e tempo adeguati, conformemente alla Sua formazione e alle 
disposizioni e istruzioni impartite dall’Azienda. 

Si evidenzia che a norma dell’articolo 43 comma 3, Lei non può, se non per giustificato 
motivo, rifiutare la designazione (in tal caso la motivazione dovrà essere comunicata per 
iscritto) e che l’incarico avrà durata fino a revoca. 

Si evidenzia inoltre che per Lei è prevista, ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto 
Decreto, una adeguata e specifica formazione  ed  un aggiornamento periodico. 
 
 

Il datore di lavoro 
 
 
Data e firma per consegna 
                                                                                                ________________________ 

 
 

__________________________________ 


