“NOMINA” 

 ‘LAVORATORE INCARICATO

PER COMPILARE 

IL REGISTRO GIORNALIERO DELLA VERIFICA DELLA BATTERIA DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO’ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, ________________________________________________________, IN QUALITA’ DI DIRIGENTE SCOLASTICO,DELL’ISTITUTO
________________________________________________ 
IN BASE AL D.Lgs.81/08,
NOMINA

‘LAVORATORE INCARICATO’

PER COMPILARE

IL REGISTRO GIORNALIERO DELLA VERIFICA DELLA BATTERIA DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO
ED IN PARTICOLARE VERRANNO EFFETTUATI QUESTI CONTROLLI:
_1.VERIFICA ‘CARICA GIORNALIERA’ DELLA BATTERIA.

_2.VERIFICA ‘SCADENZA’ DELLE PIASTRE.

IN CASO DI INCONVENIENTE/MALFUNZIONAMENTI

(BATTERIA SCARICA _ PIASTRA SCADUTA)

 CONTATTATARE ‘LA SEGRETERIA’ E IL MANUTENTORE INCARICATO

IN QUALITA’ DI DIPENDENTE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

___________________________________________________

NATO/A_____________________________________________RESIDENTE__________________________________________

QUALIFICA__________________________________________

_________________,___________________________.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.

IL DATORE DI LAVORO                           FIRMA DEL ‘DIPENDENTE’ PER ACCETTAZIONE
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