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e-mail  

p.c. al Servizio di Prevenzione e Protezione   
spp@amm.unica.it 

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE INCARICATO/A DELL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO, AI SENSI DEL 
D.LGS. 9 APRILE 2008 N. 81 E S.M.I. 

COMUNICA 

di aver individuato la S.V. come incaricato/a dell’attuazione delle misure di primo soccorso, 
di cui all’art. 18 comma 1 lettera b) del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.  

La S.V. verrà contattata per frequentare un apposito corso di formazione e addestramento, 
così come disposto dalla normativa vigente.  

Terminato il corso, la S.V. riceverà la designazione da parte del Datore di Lavoro, con 
apposito atto ed entrerà a far parte della squadra di emergenza del Sito presso cui 
attualmente presta servizio: 

Sito 

Edificio 

Indirizzo 

Gent.le



2 

Con l’occasione si informa che: 

- la designazione per lo svolgimento dell’incarico in oggetto non può essere rifiutata dal 
lavoratore, se non per giustificato motivo (art. 43, comma 3 del D.Lgs. 81/008 e s.m.i.); 

- la partecipazione ai corsi di formazione e di addestramento e agli aggiornamenti periodici 
è un obbligo del lavoratore (art. 20, comma 2, lettera h) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.); 

- un Suo eventuale trasferimento in altro edificio dell’Ateneo dovrà essere comunicato, a 
Sua cura, oltre che al dirigente della Struttura di destinazione, anche al Servizio di 
Prevenzione e Protezione (mailto: spp@amm.unica.it), affinché venga inserito nella 
squadra di emergenza del Sito di nuova destinazione; 

- la squadra di emergenza è unica per tutto il Sito ed è composta da tutti gli incaricati alla 
gestione delle emergenze appartenenti alle Strutture presenti negli edifici del Sito. 

Ringraziando per la collaborazione, si porgono Cordiali Saluti 

Cagliari,

Il Responsabile della Struttura 

Sottoscritto con firma digitale 
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