CPT del Nord Sardegna
Mod. Verbale Di avvenuta Informazione dei Lavoratori

Nota: da redigere su carta intestata; completare la compilazione e firmare in originale la presente Nomina deve essere conservata
con i documenti della Sicurezza custoditi presso 1’azienda.

VERBALE DI AVVENUTA
INFORMAZIONE Al LAVORATORI

Ai sensi dell’art. 36 D.lgs. N. 81/2008

In data Presso la sede dell’azienda/ cantiere

(specificare se la riunione si € tenuta nella sede aziendale o in un luogo diverso)

si e tenuto un incontro con i lavoratori atto ad erogare I’informazione prevista dall’art.36 del D.Lgs n. 81/08.

Argomento:

— Rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attivita della impresa in generale;

— Procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, 1’evacuazione dei luoghi di lavoro;

— Nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di emergenza;

— Nominativi del RSPP e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione, del medico competente.

— Altro

1l datore di lavoro provvede altresi affinché ciascun lavoratore riceva una adeguata informazione:

— Sui rischi specifici cui € esposto in relazione all’attivita svolta, le normative di sicurezza e le disposizioni aziendali
in materia;

— Sui pericoli connessi all’uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede dei dati di sicurezza
previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

— Sulle misure e le attivita di protezione e prevenzione adottate.

Nel corso dell’incontro, iniziato alle ore.................. Al b SIge
(specificare se il datore di lavoro ha erogato |’'Informazione personalmente o tramite altro soggetto come: consulente esterno,
RSPP, dirigente, preposto ecc.)

ha provveduto affinché ciascun lavoratore ricevesse una sufficiente ed adeguata informazione in materia di salute e
sicurezza;

Ai lavoratori inoltre, verra erogata una formazione specifica in materia di salute e sicurezza sul lavoro, come previsto
dall’art.37 del D.Lgs. n. 81/08, si allega richiesta al corso.

L’incontro ¢ terminato alle ore:.................. dello stesso giorno

Luogo, data / / Firme Relatore:

FIRME PRESENTI:

Sig. firma
Sig. firma
Sig. firma
Sig. firma
Sig. firma

Sig. firma




