
 Da affiggere nella bacheca di ogni edificio 

 

COMUNICATO SULLA SICUREZZA  
 

 
 
DATORE DI LAVORO 
 

 
Prof. 

 
COORDINATORE SICUREZZA 
 

 
Sig. ……………………………… 

 
SOSTITUTO COORDINATORE 
OPERAZIONI EVACUAZIONE 
 

 
Sig.…………………………….. 

 
RESPONSABILE SERVIZIO 
PREVENZIONE E PROTEZIONE 
 

 
Sig……………………………… 

 
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI 
PER LA SICUREZZA  

 
Sig. SCARINZI ROBERTO 
 

 
 
ADDETTI PREVENZIONE INCENDIO 
 
 

 
Sig.………………………………. 
 
Sig. ……………………………….. 
 
Sig.……………………………….. 
 

 
ADDETTI PRIMO SOCCORSO 

 
Sig.……………………………….. 
 
Sig.………………………………… 
 
Sig. ……………………………….. 
 

NUMERI UTILI 
 
VIGILI DEL FUOCO 

 
Tel. 115 
 

 
PRONTO SOCCORSO 

 
Tel. 118 
 

 
CARABINIERI 
 

 
Tel. 112 

 


