AUTONOME PROVINZ BOZEN — SUDTIROL

Prot. Nr. / N° prot.

Ort / Luogo
Datum / Data / /
Ernennung der bzw. des Beauftragten des

Arbeitsschutzdienstes

Nach Einsichtnahme in das gesetzesvertretende Dekret
vom 09.04.2008, Nr. 81, betreffend die Malnahmen zum
Schutz Gesundheit Sicherheit
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen wahrend der Arbeit,

der und der der
in allen Arbeitsbereichen

ernennt die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber
nachstehende/n Bedienstete/n zur bzw. zum Beauftragten
des Arbeitsschutzdienstes fiir das Ressort O / die
Abteilung O / den Bereich O / die Agentur O / die
Kindergartendirektion O / den Schulsprengel O / die

Mittelschule O / die Oberschule O:

- Name der bzw. des beauftragten Bediensteten

- Name der bzw. des zurlickgetretenen BASD

Die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber

£

Fir die Annahme der Ernennung:

Die bzw. der Bedienstete

V9
Die/der Bedienstete hat das Modul A und Modul B

besucht und erfolgreich abgeschlossen:

JAO NEINO

Bitte die genannten Attestate als Anlage mitschicken.

PROVINCIAAUTONOMA DI BOLZANO —ALTO ADIGE

An die Dienststelle fur Arbeitsschutz
Al Servizio di prevenzione e protezione

An das Amt fiir Personalentwicklung
All'Ufficio Sviluppo personale

Nomina dell’Addetta / dell'’Addetto al Servizio di
prevenzione e protezione
Visto il decreto legislativo del 09.04.2008, n. 81,

contenente le misure per la tutela della salute e per la
sicurezza delle lavoratrici e dei lavoratori durante il lavoro,

in tutti i settori di attivita,

la datrice / il datore di lavoro nomina
la/il sottoindicata/o dipendente come Addetta / Addetto al
Servizio di prevenzione e protezione per il Dipartimento O
/ la Ripartizione O / I'Area O / I'Agenzia O / il Circolo
didattico O / O/

pluricomprensivo QO / I'lstituto superiore O:

I'lstituto comprensivo I'lstituto

- nome della / del dipendente incaricata/o

- nome della / del’ASPP dimissionaria/o

La datrice di lavoro / |l datore di lavoro

S

Per 'accettazione della nomina:

La /il dipendente

&5

La/il dipendente ha frequentato e concluso il Modulo A e

Modulo B con successo:
SIO NOO
Si prega di allegare gli suddetti attestati.
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