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Allegato 2 - Dichiarazione datore lavoro RSPP. Deve essere inviata alla AUSL e all’Ispettorato del Lavoro. Conservarne copia in farmacia unitamente alla ricevuta della RR.

RACCOMANDATA R.R.


Spett.li


A.U.S.L. 


Ispettorato del Lavoro
OGGETTO:
Art. 10 del d.lgs.626/94 e successive modificazioni: designazione responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi (RSPP).

Il sottoscritto 


 

in qualità di 

 della Farmacia 

 con sede in 




 Via/Piazza 

autorizzazione n. 
 rilasciata da 






DICHIARA

· di possedere la capacità di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi nella suddetta farmacia;

· di assumere personalmente la funzione di responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi nonché di prevenzione incendi e di evacuazione e i relativi compiti;

· (eventuale) di aver frequentato il corso di formazione per responsabili del servizio di prevenzione e protezione dai rischi nonché di prevenzione incendi ed evacuazione, curato da 
  in data

      ,di cui allega attestato;

· di aver provveduto ad autocertificare per iscritto l’avvenuta valutazione dei rischi e di aver adempiuto agli obblighi alla medesima collegati.

Infine, il sottoscritto comunica che nella propria farmacia negli ultimi tre anni non si sono verificati né infortuni né malattie professionali

(ovvero)

si sono verificati i seguenti infortuni e/o malattie professionali

All.c.s. 

Luogo e data, 



Timbro e firma  

 



Allegato 3 – Comunicazione del RSPP. Deve essere inviata alla AUSL e all’Ispettorato del Lavoro. Conservarne copia in farmacia unitamente alla ricevuta della RR.

RACCOMANDATA R.R.


Spett.li


- A.U.S.L. 


- Ispettorato del Lavoro
OGGETTO:
Art. 8, comma 11, del d.lgs.626/94 e successive modificazioni: comunicazione responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi (RSPP).

Il sottoscritto 


 

in qualità di 

 della Farmacia 

 con sede in 




 Via/Piazza 

autorizzazione n. 
 rilasciata da 






COMUNICA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, comma 11, del d.lgs.626/94 e successive modificazioni, di avere designato quale responsabile del servizio di prevenzione e protezione il sig………in possesso del relativo attestato di formazione, rilasciato da …………………… così come previsto dal d.lgs. 195/2003.

Luogo e data, 



Timbro e firma  
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