ALLEGATO 6

Modello Designazione Rappresentante del Datore di Lavoro Committente

Il sottoscritto , nato a il /| __,inqualita

di Datore di Lavoro Committente dell’Azienda , avente sede legale in

RITENUTO CHE

— in ragione delle specificita delle attivita lavorative da svolgersi all’interno di ambienti confinati o
sospetti d’inquinamento che necessitano di profili professionali adeguati alla loro gestione, e

obbligatorio designare un proprio rappresentante;

— il settore di attivita oggetto del presente incarico e quello concernente la tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori addetti alle attivita da svolgersi all’interno di ambienti sospetti d’inquinamento
di cui agli articoli 66 e 121 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche e

integrazioni, e negli ambienti confinati di cui all'allegato IV, punto 3, del medesimo decreto legislativo;
— i lavori saranno eseguiti da imprese esecutrici debitamente contrattualizzate da XYWZ S.p.A;
— il contenuto del presente incarico € il seguente:

a. pianificare i vari lavori o fasi di lavoro che si svolgeranno simultaneamente o successivamente al fine
di limitare il rischio da interferenza di tali lavorazioni con quelle del personale impiegato dal datore

di lavoro committente;

b. informare puntualmente e dettagliatamente, prima dell’inizio dei lavori, le imprese esecutrici e i

lavoratori autonomi:

e sulle caratteristiche dei luoghi in cui sono chiamati ad operare;
esu tutti i1 rischi esistenti negli ambienti, ivi compresi quelli derivanti dai precedenti utilizzi degli
ambienti di lavoro, e sulle misure di prevenzione ed emergenza adottate in relazione alla propria
attivita;
c. verificare 1’applicazione della specifica procedura di lavoro diretta a eliminare o ridurre al minimo i
rischi derivanti dall’esecuzione delle attivita lavorative all’interno degli ambienti sospetti

d’inquinamento o confinati;

d. verificare che la procedura di cui alla precedente lettera ¢) comprenda anche le modalita di gestione
di eventuali situazioni d’emergenza e d’intervento di soccorso e di coordinamento con il sistema di

emergenza del Servizio Sanitario nazionale e dei Vigili del Fuoco;



e. vigilare in funzione di indirizzo e coordinamento delle attivita svolte dai lavoratori impiegati dalle
imprese esecutrici o dai lavoratori autonomi e per limitare il rischio da interferenza di tali lavorazioni

con quelle del personale impiegato dalla XYWZ S.p.A.

— il soggetto € individuato nella persona di , hato a
il I ;

— il soggetto individuato ad assumere le funzioni oggetto dell’incarico ¢ persona qualificata, tecnicamente

capace, esperta, competente, nell’ambito dei lavori in ambienti sospetti d’inquinamento o confinati;

— il soggetto individuato ha frequentato specifici corsi di informazione, addestramento e formazione

riguardanti le attivita in ambienti sospetti d’inquinamento o confinati;

— il soggetto individuato conosce le caratteristiche degli ambienti in cui sara eseguita I’attivita lavorativa,
compresi quelli derivanti da precedenti utilizzi degli stessi nonché i rischi presenti e le misure di

sicurezza e d’emergenza adottate;

— il soggetto individuato puo interrompere le attivita lavorative nel momento in cui verificasse il mancato
rispetto della specifica procedura di lavoro di cui alla precedente lettera c) o qualsiasi altra situazione o
comportamento che mettesse potenzialmente a rischio la salute e la sicurezza dei lavoratori impegnati

nell’esecuzione dell’appalto o di terzi.

TUTTO CIO’ PREMESSO

Si designa il Signor , nella sua qualita di , nei

termini ed alle condizioni come sopra definite per lo svolgimento dell’incarico di Rappresentante del Datore
di Lavoro Committente ai sensi dell’art. 3, comma 2 del DPR n. 177/2011 presso lo

stabilimento/impianto/cantiere di sito in per I’effettuazione

dei lavori di eseguiti dall’impresa
contratto n° del

che si svolgeranno dal al

Il Signor , incaricato con il presente atto, lo sottoscrive,

al fine di confermare la piena accettazione dell’incarico,

(Il Datore di Lavoro Committente)

XXXXXXXX, data

(Per accettazione il Rappresentante incaricato)

XXXXXXXX, data




