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Oggetto:  DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO DEL RUOLO DI 

RSPP DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a___________________ 

il ___________________________________ in qualità di Datore di Lavoro ai sensi dell’art.2 

comma 1 lettera b) del D.Lgs. 81/2008 della ditta 

_________________________________________________________________  

con sede legale in _________________________________________________  

e sede operativa in ________________________________________________, 

esercente l’attività di _________________________________________(inserire codice Ateco) 

rientrando la Ditta suddetta nei casi citati all’Allegato 2 del D.Lgs. 81/2008 ed essendo 

esclusa dai casi citati all’art.31 comma 6 del medesimo decreto 

 

DD II CC HH II AA RR AA   

 

Che a far data dal __________________ svolgerà direttamente le funzioni di 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art.34 comma 1 del 

D.Lgs.81/2008. 

 

 

 

 

Timbro Il Datore di Lavoro 
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