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1. DATI IDENTIFICATIVI
SEDE: [COEDI, denominazione, indirizzo]

UNITÀ PRODUTTIVA: [CIUP, denominazione]

DATRICE/DATORE DI LAVORO: [nome cognome DAT]
ADDETTA/O ANTINCENDIO: [nome cognome AGEAE]
2. PROVVEDIMENTO DI NOMINA 
La/Il sottoscritta/o [nome cognome DAT], in qualità di datrice/datore di lavoro del [CIUP], con il presente atto

PREMESSO
·  che le/i Rappresentanti delle Lavoratrici e dei Lavoratori sono stati consultati ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 81/2008; che a norma del suddetto articolo, la S.V. non può rifiutare la designazione, se non per giustificato motivo;
- che la S.V. è stata opportunamente formata secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

FORMALIZZA
la nomina di [nome cognome AGEAE] al ruolo di Addetta/o Anticendio,  così come definito dagli artt. 18, comma 1, lettera b) e 43, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 81/2008, con riferimento alla sede denominata [COEDI] dell’Unità Produttiva.
3. COMPITI
Alla S.V. sono assegnati, nell’ambito dell’organizzazione aziendale, i compiti di seguito riportati che sono previsti dal D.M. 02/09/21 e più dettagliatamente descritti nel Piano di Gestione delle Emergenze dell’edificio di afferenza: 
	COMPITI IN CONDIZIONI DI NORMALITA’

	· monitorare periodicamente la pronta disponibilità e l’efficienza delle attrezzature di difesa antincendio e la sicurezza dei luoghi di lavoro;

	· segnalare alla/al Coordinatrice/Coordinatore alla Gestione delle Emergenze le anomalie/non conformità rilevate in seguito al proprio monitoraggio e/o segnalate da terzi;

	· attivare il servizio di portabilità della linea telefonica interna di ufficio su proprio dispositivo mobile per garantire il coordinamento con la squadra di emergenza, ove tecnicamente possibile e limitatamente alle ore di servizio.


	COMPITI IN CONDIZIONI DI EMERGENZA IN ATTO E DI  PREALLARME ALL’EVACUAZIONE

	· recarsi immediatamente presso il luogo in cui è stato segnalato l’evento e, in caso di principio di incendio, iniziare l’opera di estinzione solo con la garanzia di una via di fuga alle proprie spalle;

	· procedere alla segnalazione dello stato di allarme o cessato allarme alla/al Coordinatrice/Coordinatore alla Gestione delle Emergenze.

	COMPITI IN CONDIZIONI DI ALLARME/EVACUAZIONE

	· gestire l’evacuazione nel rispetto delle procedure descritte nel Piano di Gestione delle Emergenze ed eseguendo le indicazioni della/del Coordinatrice/Coordinatore alla Gestione delle Emergenze;

	· coadiuvare le persone diversamente abili eventualmente presenti;

	· indicare i percorsi di esodo al personale e alle/agli studentesse/studenti al fine di conseguire un’evacuazione ordinata e composta;

	· ispezionare i locali prima di abbandonare l’area di propria competenza controllando che sia stata completamente evacuata;

	· collaborare con le squadre di soccorso esterne con azioni di supporto fornendo a queste ogni utile informazione per localizzare eventualmente le difese e i mezzi di contrasto esistenti nell’area.

	COMPITI IN CONDIZIONI DI CESSATO ALLARME

	· coadiuvare la/il Coordinatrice/Coordinatore a diramare la comunicazione di cessato allarme e invitare il personale a ritornare ai piani se le condizioni di sicurezza sono state ripristinate.


[Luogo], [Data]



PER ACCETTAZIONE


La DATRICE/IL DATORE DI LAVORO
l’Addetta/o Antincendio

ATT  1) sostituire ai campi inclusi tra parentesi quadre, queste ultime incluse, le informazioni richieste;
         2) rinominare il file nel modo seguente: areapre.ageae.nominativo;
         3) evidenziare cliccando su “areapre.mod.nomageae” nel piè di pagina e, dopo aver cliccato con tasto destro, usare il      comando “aggiorna campo” 
         4) fino alla data di emissione finale del documento utilizzare la funzione “filigrana” presente tra i comandi di “progettazione” per identificare il documento come “BOZZA”;
         5) eliminare questo riquadro in stesura finale.

N.B. Il tipo e la dimensione dei font utilizzati nel presente modello devono essere rispettati tassativamente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattata invece l’Area Prevenzione e Protezione email: area.prev-prot@unina.it  PEC: area.prev-prot@pec.unina.it. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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