DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

INCARICO DI ADDETTO ALL’USO DI ATTREZZATURE DI LAVORO PER LE
QUALI E RICHIESTA SPECIFICA ABILITAZIONE Al SENSI DEL D. LGS. 81/08
E
DELL’ACCORDO STATO-REGIONI DEL 17 APRILE 2025

Il sottoscritto , in qualita di Datore di Lavoro

della Ditta , con sede in

’

VISTI
- Art. 71, comma 7 lettera a) del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.;

- Accordo Stato Regioni 17 aprile 2025 concernente I'individuazione delle attrezzature di lavoro
per le quali é richiesta una specifica abilitazione degli operatori;

INCARICA

il sig. con codice fiscale in

possesso della formazione prevista della legislazione vigente e, in particolare, come previsto
dall’Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025, dell’abilitazione all’'utilizzo delle seguenti

attrezzature:

Tipologia di attrezzatura Marca Modello

L'utilizzo delle attrezzature di lavoro dovra avvenire nel rispetto delle indicazioni di legge, delle
regole aziendali e del manuale d'uso delle attrezzature, in conformita alla formazione e

addestramento ricevuto.

Firma del Datore di Lavoro Firma dell’addetto
incaricato
all’'uso dell'attrezzatura di lavoro
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