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Dichiarazione di avvenuta informazione del lavoratore
Ai sensi dell’art. 36 del D. Lgs 81/08

Io sottoscritta/o__________________________

nata/o il_________________a_____________________________________ e residente in____________________________alla via______________________________n______,consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARO,
a) di aver ricevuto adeguata formazione e informazione sui pericoli e rischi per la salute inerenti alla mia attività lavorativa;
b) di aver preso visione del piano di emergenza, le vie di esodo e le procedure di evacuazione;

c) di essere stato edotto sui nominativi, del Responsabile del S.P.P., del RLS, Addetti al Primo Soccorso e Addetti alla prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze;

d) di essere stato edotto sul corretto utilizzo delle attrezzature presenti e sull’utilizzo di eventuali DPI necessari a svolgere determinate mansioni lavorative.

Lì.________________

Firma (per esteso e leggibile)

________________________

Visto l’incaricato:

________________________
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