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DESIGNAZIONE DI INCARICATO DELL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE INCENDI, LOTTA 

ANTINCENDIO E DI EVACUAZIONE  

 
GENT.MA/EGR. SIG.RA/SIG. NOME COGNOME 

 
OGGETTO: Designazione addetti all’attuazione delle misure di prevenzione incendi 
 
 
articolo (il/la) Nominativo del Datore di lavoro delegato, Incarico del datore di lavoro o delegato, in 
adempimento agli artt. 18 c. 1, lett. b) e 43 comma 1 lett. b) del D.L.gs 9 aprile 2008, n° 81. 

ha ritenuto opportuno di designarLa (a decorrere dalla data odierna) quale: 

INCARICATO DELL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE INCENDI E LOTTA 

ANTINCENDIO1 

Tale attività sarà prestata presso sede di lavoro su cui ricade la delega, conformemente alla Sua 
formazione e alle disposizioni e istruzioni impartite dalla dirigenza. 
 
Si evidenzia che a norma dell’articolo 43 comma 3, Lei non può, se non per giustificato motivo, rifiutare la 
designazione (in tal caso la motivazione dovrà essere comunicata per iscritto entro 5gg e riportare preciso 
riferimento alla presente) e che l’incarico avrà durata fino a revoca. 
 
Si evidenzia inoltre che per Lei è prevista, ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto Decreto, una adeguata e 
specifica formazione ed un aggiornamento periodico. 
 
Voglia restituire copia della presente firmata per accettazione.  
 

Il Incarico del datore di lavoro o delegato 
 

(Nominativo del Datore di lavoro delegato) 
 

 
 

(DOCUMENTO FIRMATO DIGITALEMENTE) 
     _____________________ 

 

Luogo firma, 24.11.2025 
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PER ESPRESSA ACCETTAZIONE DI QUANTO PRECEDE E DELLA NOMINA A INCARICATO DELL’ATTUAZIONE 

DELLE MISURE DI PREVENZIONE INCENDI E LOTTA ANTINCENDIO1. CON ESPRESSA DICHIARAZIONE 

DI CONOSCERE FUNZIONI, COMPITI ED OBBLIGHI1 INERENTI ALLA NOMINA QUI ACCETTATA. 
 
 
 
 
 
 
 
Il Lavoratore incaricato 
 
 
 
____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
1  Gli addetti alla Lotta Antincendio si occuperanno di arginare i principi d’incendio nell’attesa, ove necessario, dei Vigili 
del Fuoco. 
Essi dovranno: 
 Attuare le procedure di emergenza e evacuazione; 
 verificare che in caso di emergenza vengano aperte tutte le serrature delle uscite di emergenza e dei locali estintori; 
 circoscrivere quanto più possibile l’incendio, allontanando il materiale infiammabile che potrebbe essere raggiunto dal 

fuoco; 
 attaccare l’eventuale principio di incendio, tramite le attrezzature antincendio presenti, ma soltanto se l’operazione può 

essere fatta senza rischio per la sicurezza propria e altrui (se ci sono dubbi, evacuare la zona); 
 utilizzare le attrezzature antincendio disponibili, in maniera corretta ed efficace;  
 verificare, prima di utilizzare acqua, che sia stato disattivato dall’addetto preposto l’interruttore generale della corrente 

elettrica. 
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