
CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA

ARCH. FILIPPO FASULO

Imaging Studio S.r.l.

Fax 06.40814098

Oggetto: Nomina Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

(D.Lgs.81/08).

Il sottoscritto/a ………………………………………………….……………, in qualità di Dirigente Scolastico 

dell’Istituto ……………………………………………………………………………………………………………………………

 Visto l’art.31 e l’art.33 del D.Lgs. 81/2008;

 Visto l’Accordo tra Stato, Regioni e Province Autonome del 26.1.2006;

in attuazione del D.Lgs.195/2003;

 Visto l’Attestato rilasciato dall’Ordine degli Architetti di Roma e Provincia,

a seguito del Corso di Aggiornamento della durata di 40 ore, in data 28/6/2007,

e Modulo C della durata di 24 ore, in data 10/7/2007;

 Visto il Decreto n°382 del 29.9.1998 e successive integrazioni;

 Sentito il parere del R.S.L.;

 Vista l’accettazione del professionista (agli atti preventivo e contratto controfirmato);

con la presente le comunica, ai sensi dell’Art. 31 del D.Lgs. 81/08, che è stato nominato

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

dal giorno ………. / ……….. / 200…… fino a revoca.

Data  ………………………………………                   Firmato

      Il Dirigente Scolastico
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