
FAC – SIMILE 
DESIGNAZIONE ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO 

 
 
 

Ditta: 
 
______________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 

Al Sig. / Sig.ra 
 

________________________ 
 

________________________ 
 
 
 
OGGETTO:   Designazione in qualità di addetto al primo soccorso 
 
 

La presente per comunicarLe la determinazione assunta dal Datore di Lavoro della scrivente di 
designarLa quale lavoratore addetto al primo soccorso, ai sensi delle disposizioni di cui  agli articoli 18, 
43 e 45 del D. Lgs. 81/2008 e del Decreto Ministero Salute 15 Luglio 2003 n. 388. 

 
A tal fine precisiamo che l’azienda: 
 

a) è stata classificata nel Gruppo _________ ai sensi dell’articolo 1 del Decreto Ministero Salute 15 
Luglio 2003 n. 388, sentito il Medico Competente (ove previsto); 

 
b) che è stata fornita la cassetta di pronto soccorso / il pacchetto di medicazione il cui contenuto 

minimo è conforme alle disposizioni del citato decreto, incaricandola di verificarne 
periodicamente il contenuto e la dotazione e di riferire al Datore di Lavoro eventuali carenze; 

 
c) che sono disponibili idonei mezzi di comunicazione di emergenza per la chiamata dei soccorsi, 

consistenti in apparecchi fissi / mobili regolarmente funzionanti; 
 

La informiamo che, contestualmente, è stata perfezionata la Sua iscrizione al corso di  
formazione previsto dall’articolo 3 del Decreto ministero Salute 15 Luglio 2003 n. 388. 
 
 Rimanendo a completa disposizione per ogni ulteriore informazione, pregandoLa di voler restituire 
copia della presente debitamente firmata per accettazione, con l’occasione porgiamo distinti saluti 
 
 
Lì, __ / __ / ____ 
 
 
Il Lavoratore incaricato     Il Datore di Lavoro 
 
____________________________    ____________________________ 

 
 


