	[image: image2.png]UNIMORE

UNIVERSITA DEGLI STUDI Dl
MODENA E REGGIO EMILIA





	Servizio di Prevenzione e Protezione


	[image: image1.png]UNIMORE

UNIVERSITA DEGLI STUDI Dl
MODENA E REGGIO EMILIA





	Servizio di Prevenzione e Protezione



Nomina Addetto Locale ai Rifiuti
Il direttore del dipartimento/centro: _______________________________, comunica che a decorrere dalla data odierna,
il/la Sig/Sig.ra ________________________________________
Codice Fiscale ________________ 
Qualifica: ( Docente/Ricercatore ( Personale Tecnico Amministrativo, 
ricopre la funzione di:

( Addetto Locale ai Rifiuti (ALR)
( Persona di supporto (ALR)
Per il suddetto dipartimento/centro presso l’edificio con codice: (es. MO01) ____________

L’incarico ha durata per il triennio 2025/2027
Distinti saluti.

Data e luogo _______________________ 
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Firma del Direttore di Centro/Dipartimento

___________________________

____________________________________________________________________
Il modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato, tramite protocollo, al lavoratore, al SPP.
_______________________________________________________________________
Firma del designato per 


accettazione dell’incarico





________________________________
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