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Sig. _Umberto Salvati :

Sede legale:

PUNTOMUSIC SOC COOP.
VIA G.B ROTA 17
25032 CHIARI (BS)
P.IVA 03795620982
Sede operativa:
PUNTOMUSIC SOC COOP
Via dell *Am;iau;to 9

25080 Moniga del Garda (BS)

Oggetto: Designazione incarico di “Preposto”.

Con la presente si comunica la Sua designazione quale “Preposto” con funzione di sorveglianza delia

Squadra di lavaratori a sua disposizione per le attivita aziendali. Pertanto la S.V. dovra:

sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obbiighi di legge, nonché
delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione
coliettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della
inosservanza, informare | loro superiori diretti;

verificare affinché sottanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zone che li
espongono ad un rischio grave e specifico;

richiedere f'osservanza delle misure per il controlio delle situazioni di rischio in caso di emergenza € dare
istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e inevitabile, abbandonino il posto di
lavero o la zona pericolosa;

informare il piti presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericoio grave e immediato circa il rischio
stesso e le disposizioni prese o ta prendere in materia di protezione;

astenersi, salvc eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere 1a loro attivita in
una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato;
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* segnalare tempestivamente al datore df lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle attrezzature
di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di pericolo che si verifichi
durante if lavoro, delie quali venga a conoscenza sulla base della formazione ricevuta:

* sospendere Je attivita svolte in caso di W@mﬁmgjﬁmﬁé dei lavoratori o di carenze che

ere la loro saly 1a sicurezza;

* attendere al ruolo di preposto secondo Ia formazione aziendale appositamente ricevuta.

Firma per presa visione ed accettazione da parte del Preposto
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