
CARTA INTESTATA DELLA DITTA/SOCIETA’ 

SEC 05_REV 03_DL81 

Verbale di avvenuta informazione e formazione ai sensi dell’art.36-37 D.Lgs.81/08 

Il sottoscritto………………………………………in qualità di datore di lavoro della ditta…………………………………………… 

DICHIARA 

Dichiara di avere fornito al/alla proprio dipendente la seguente informativa/formazione relativa a: 

 I rischi per la sicurezza e la salute connessi all’attività dell’impresa; 

 I rischi specifici cui è esposto in relazione all’attività svolta, le normative di sicurezza e le disposizioni aziendali 

in materia del D.Lgs.81/08; 

 Misure di protezione e prevenzione adottate; 

 Procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio e l’evacuazione dei lavoratori per ogni sede 

e luogo di lavoro 

 Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente; 

 I nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di prevenzione incendi, evacuazione dei lavoratori, 

pronto soccorso che devono essere sempre presenti durante l’attività lavorativa. 

ed inoltre di avere proceduto con   

 La formazione/informazione sufficiente ed adeguata in materia di sicurezza e di salute, con particolare 

riferimento al proprio posto di lavoro aeroportuale. 

 L’ espletamento di tutti gli adempimenti previsti dalle normative in tema di “sicurezza e salute nei luoghi di 

lavoro”, con particolare riferimento al D.Lgs. 81/08 ed al DM 02/09/2021 (criteri generali di sicurezza 

antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro). 

 L’informazione/formazione sulla gestione delle emergenze nelle Aerostazioni con particolare riferimento al 

video sul PEI (Piano di Emergenza Interno) Aeroportuale. 

 La verifica della formazione sul PEI e sulle procedure da attuare in caso di emergenza. 

 La comunicazione del nominativo del proprio Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e del 

Medico Competente. 

 La comunicazione dei nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di prevenzione incendi, 

evacuazione dei lavoratori, pronto soccorso, ricordando che devono essere sempre presenti durante l’attività 

lavorativa. 

 Consegna di apposita documentazione informativa, presente sul sito 

https://www.aeroporto.catania.it/gestione-rilascio-pass/ nello specifico: 

o Procedure per l’evacuazione del luogo di lavoro; 

o Disposizioni per richiedere l’intervento dei soccorsi nello scalo di Catania 

 

Luogo e data……………………………………     Il datore di lavoro o il Legale Rappresentante 

 

…………………………………………………………………… 

 
 

https://www.aeroporto.catania.it/gestione-rilascio-pass/

