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NOMINA DI DIRIGENTE AI SENSI DEL D.LGS. 81/08, aggiornato con le modifiche apportate 
dalla Legge 215/2021 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________, in qualità di Datore di Lavoro 

della  ___________________________________________________________, con sede in 

_______________________________________________________________________________________,  

 

VISTI 

 Art. 2, comma 1, lettera d), del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 Art. 18 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

 NOMINA 

il sig. _____________________________________________________ a svolgere la funzione di dirigente ai sensi 

dell’art. 2, comma 1, lettera d), del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. con il ruolo di: 

_____________________________________________________________________________ della sede 

aziendale sita in __________________________________________________________________. 

 

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 gli obblighi a suo carico, secondo le sue attribuzioni e competenze, sono i seguenti: 

 

a) nell’affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in rapporto 

alla loro salute e alla sicurezza; 

 

b) fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile del 

servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente; 

 

c)  individuare il preposto o i preposti per l'effettuazione delle attività di vigilanza di cui all'articolo 19 del 

D.Lgs. 81/08. I contratti e gli accordi collettivi di lavoro possono stabilire l'emolumento spettante al 

preposto per lo svolgimento delle attività di cui al precedente periodo. Il preposto non può subire 

pregiudizio alcuno a causa dello svolgimento della propria attività; 

 

d) prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni e 

specifico addestramento accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico; 

 

e) richiedere l’osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle disposizioni 

aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei 

dispositivi di protezione individuali messi a loro disposizione; 

 

f) adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni affinché 

i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona 

pericolosa; 
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g) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa il 

rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione; 

 

h) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute e sicurezza, dal 

richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo 

grave e immediato; 

 

i) prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate possano causare rischi per 

la salute della popolazione o deteriorare l’ambiente esterno verificando periodicamente la perdurante 

assenza di rischio; 

 

j) adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell’evacuazione dei luoghi di lavoro, 

nonché per il caso di pericolo grave e immediato, secondo le disposizioni di cui all’articolo 43. Tali misure 

devono essere adeguate alla natura dell’attività, alle dimensioni dell’azienda o dell’unità produttiva, e al 

numero delle persone presenti; 

 

k) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che hanno 

rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione della tecnica della 

prevenzione e della protezione; 

 

l) vigilare affinché i lavoratori per i quali vige l’obbligo di sorveglianza sanitaria non siano adibiti alla 

mansione lavorativa specifica senza il prescritto giudizio di idoneità. 

 

 

Data, ___/____/_______ 

 

 

Firma del Datore di Lavoro      Firma del Dirigente incaricato 

 

_____________________      _______________________ 

 

 
N.B.: in giallo sono evidenziate le parti da personalizzare o delle note di promemoria da eliminare. Gli 

obblighi sopra elencati vanno personalizzati in funzione dei reali compiti e attribuzioni che il dirigente 

possiede. 

 
 

 

 


