[image: image1.png]



___________________________ [image: image2.wmf] _________________________
INTESTAZIONE STRUTTURA
Spett.le Signore/ Gentile Signora

Struttura……

SEDE

e.p.c.  

Spett.le RSPP della struttura 

SEDE

Luogo,

Prot. n. 

 (da citare nella corrispondenza)

Oggetto: atto di delega di funzioni ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 81/ 2008 

Con la presente, come concordato durante la fase d’illustrazione della proposta di delega di funzioni in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, si trasmette in allegato il modulo contenente l’atto per la formalizzazione della delega in parola.

Si ricorda che per dare efficacia alla delega di funzioni, è necessario che il modulo sia sottoscritto dal soggetto delegato, e che lo stesso rechi data certa. 

Distinti saluti 

Il Dirigente 

All.cs 
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INTESTAZIONE STRUTTURA
ATTO DI DELEGA DI FUNZIONI AI SENSI DELL’ART. 16 DEL D.LGS. 81/ 2008 
Con la presente, il sottoscritto ……………….. Dirigente della struttura………………………………………………, ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 81/ 2008 
DELEGA
 il Sig .......................................................................... allo svolgimento delle seguenti funzioni: 

1) (indicare le funzioni che si intendono delegare, di norma sono riconducibili agli obblighi previsti per il datore di lavoro-dirigente, all’art 18 del d.lgs 81) 

Il sottoscritto Dirigente ha accertato che il soggetto delegato possiede i requisiti di professionalità e di esperienza richiesti dalla specifica natura delle funzioni delegate.
Inoltre, al soggetto delegato, sono attribuiti tutti i poteri di organizzazione, gestione e controllo richiesti dalla specifica natura delle funzioni delegate ed allo stesso è attribuita l'autonomia di spesa necessaria allo svolgimento delle funzioni delegate.

La delega ha effetto all’atto della sottoscrizione con data certa delle funzioni delegate.

Firma del delegato per accettazione dell’esercizio delle funzioni delegate 

............................................................................................,  data (protocollo struttura) 
Il Dirigente 

Sede centrale: 38122 TRENTO - Piazza Dante, 15 - Tel. 0461/495111 - C.F. e IVA 00337460224


