
 

            Mod. SGSL 09 “designazione addetti primo soccorso” rev. 01 

                                                                                                                                              

____________________________, lì ____________________ 

 

Oggetto: designazione degli incaricati ad attuare le misure di primo soccorso (art. 18 c.1 

lettera b) D.Lgs 81 del 9/04/2008). 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………., in qualità di Datore di 

Lavoro  della Ditta/società …………………………………………………… con sede a 

………………………………………………………………………………………………………, 

tenuto conto delle attitudini e capacità personali  e sentito anche il parere del 

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  attualmente in carica 

(Sig……………………………………………….), designa i lavoratori riportati nel seguente 

elenco, quali Incaricati ad attuare le misure di: 

Primo soccorso nei locali e nelle aree di lavoro della ……………………………………..: 

 

Cognome e nome  

 

 

Firma per accettazione 

1  

 

 

2  

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

 

Le persone designate frequenteranno un corso di formazione con contenuti conformi al 

DM 388/03 (azienda gruppo A  □   gruppo B □ – barrare con una x) . 

Distinti saluti. 

          Il Datore di lavoro                                                                                   Il R.L.S. 

 

 

__________________________                                                    ____________________________ 


