
Carta intestata  

Designazione del Responsabile  
del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi  

 
ai sensi dell’Articolo 17 comma 1 lettera b ed Articolo 31 del D.Lgs. 81/2008 e successive 

modifiche ed integrazioni. 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________il _______________ e residente ​

in ________________________ Via __________________________________ in qualità di 

Datore di Lavoro ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera b del D.Lgs.81/2008 della ditta  

___________ con sede legale in ___________________  Unità Produttiva/e in ____________  

Via __________________________________________ svolgente attività di 

_________________________________________________________ con codice/i ATECO 

__________ avendo provveduto a verificare il possesso dei requisiti di conoscenza e 

professionalità in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro, anche attraverso la visione di 

attestati a corsi di formazione specifica 

A far data dal ___________  

SI COMUNICA 

la cessazione dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione del Sig. 

_____________________in qualità di: 

❑ dipendente di questa Impresa in qualità di ____________________________________ 

❑  consulente esterno  

E nel contempo si  

DESIGNA 

Il Sig. _______________ 

nato/a a ________ (VR)  il __________  e residente in ____________________ 

in qualità di  

❑ dipendente di questa Impresa in qualità di ____________________________________ 
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❑ consulente esterno 

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

In tale funzione egli: 

�​ ·coordina il Servizio di Prevenzione e Protezione; 

�​ ·garantisce il corretto ed effettivo espletamento dei compiti cui il Servizio deve 

provvedere in base a quanto previsto dall’art.33 del D.Lgs 81/2008; 

SI DICHIARA inoltre 

che il Sig. _____________  

1) è in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

❑ diploma di istruzione secondaria superiore ____________________________________ 

❑ laurea(1)  in ____________________________________________ 

❑ laurea specifica(1) _______________________________________________________ 

2) ha maturato la seguente esperienza come RSPP : 

❑ Più di 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2).  

❑ Tra i 6 mesi ed i 3 anni di esperienza come RSPP maturata alla data del 14.02.2006(2).  

❑ Esperienza come RSPP inferiore ai 6 mesi con incarico in corso alla data del 

14.02.2006(3). 

❑ Esperienza come RSPP inferiore ai 6 mesi o non rientrante nei precedenti casi.  

3) è in possesso degli attestati di frequenza ai seguenti corsi di formazione per RSPP: 

❑ Corso con i contenuti conformi all’art.3 del DM 16.01.1997(3). 

❑ Corso Modulo A (28 ore)  
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❑ Corso Modulo B per il/i seguente/i macrosettori 4-6-8-9 di cui il Modulo B 4 è da 

ritenersi equivalente al Modulo B Comune previsto dal Accordo stato regione del 7 

luglio 2016 (in aggiunta al titolo di studio che comunque prevede l’esonero del Modulo 

B) 

❑ Corso Modulo C (24 ore) 

4) nel quinquennio antecedente ha partecipato a corsi di aggiornamento per un numero di ore 

non inferiore a quello minimo previsto (40 ore),  come dettagliato nel curriculum allegato 

 

SI DICHIARA inoltre che 

❑ Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza sig. ______________________________ 

è stato preventivamente consultato in merito alla designazione di cui all’oggetto; 

❑ Non è stato informato il RLS in quanto non eletto o designato; si impegna comunque ad 

informarlo sullo svolgimento dei compiti di cui sopra, allorché sarà eletto o designato. 

 

Data _____/____/______​ ​ ​ ​ ​    Il Datore di Lavoro 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ..................................................... 
 
Per consultazione sulla designazione del R.S.P.P. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   Il Rappresentante dei Lavoratori 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ..................................................... 
 
Per accettazione dell’incarico 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        Il Responsabile del S.P.P. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ..................................................... 
 
Per cessazione dell’incarico esistente  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     Il Responsabile del S.P.P. 
dimissionario  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ..................................................... 
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Allegati: 
-​ Curriculum professionale 
-​ Attestati di frequenza a corso specifico in materia di Salute e Sicurezza sul Lavoro  

 
________________ 
Note 

(1)​ – art. 32 c.5 del D.Lgs. 81/2008” Coloro che sono in possesso di laurea in una delle seguenti classi: L7, L8, L9, L17, L23, di cui 

al decreto del Ministro dell’università e della ricerca in data 16 marzo 2007, pubblicato nel S.O alla G.U. n. 155 del 6 luglio 2007, 

o nelle classi 8, 9, 10, 4, di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica in data 4 agosto 

2000, pubblicato nel S.O alla G.U. n. 245 del 19 ottobre 2000, ovvero nella classe 4 di cui al decreto del Ministro dell’università e 

della ricerca scientifica e tecnologica in data 2 aprile 2001, pubblicato nel S.O. alla G.U. n. 128 del 5 giugno 2001, ovvero di altre 

lauree riconosciute corrispondenti ai sensi della normativa vigente, sono esonerati dalla frequenza ai corsi di formazione di cui al 

comma 2, primo periodo. Ulteriori titoli di studio possono essere individuati in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo 

Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.” 

(2)​ – L’esperienza deve comunque essere iniziata prima del 14.02.2003 ed essere attiva al 14.02.2006 

(3)​ – Tale attestato deve essere stato conseguito entro il 14.02.2007 
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