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DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEI 
COMPITI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI AI SENSI DELL’ART.34 COMMA 1 
DLGS 81/2008. 

 
Il/La sottoscritto/a ROBERTO PANUNZIO nato/a a Lesina (FG) il 17/11/1981 e residente in Termoli (CB) 
via Sandro Pertini, n°18 in qualità di (Datore di Lavoro ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera b) del 
D.Lgs.81/2008) della Ditta ENERINVEST S.r.l. con sede legale in Lesina (FG) Via Boccaccio, n°19 e sede 
Operativa in Lesina (FG) Via Giuseppe di Vittorio, n°13 esercente l’attività di Installazione e manutenzione 
di impianti fotovoltaici, rientrando la Ditta suddetta nei casi citati all’Allegato 2 del D.Lgs.81/2008 ed 
essendo esclusa dai casi citati all’art.31 comma 6 del medesimo decreto  

DICHIARA  

Che a far data dal 06/10/2023 svolgerà direttamente le funzioni di Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art.34 comma 1 del D.Lgs.81/2008  

DICHIARA INOLTRE  
1. Di possedere adeguate capacità per lo svolgimento di tali compiti; 

 
2. Di aver frequentato e di essere in possesso del relativo attestato di partecipazione, apposito corso di 

formazione conforme ai contenuti ed alla durata previsti dall’art.3 del DM 16.01.1997 
 

3. Di avere valutato tutti i rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori, all’interno della attività 
lavorativa, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, anche nella 
scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella 
sistemazione dei luoghi di lavoro. 
 

4. Di avere elaborato, all'esito della valutazione di cui sopra, un documento contenente: a) una relazione 
sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute durante il lavoro, nella quale sono specificati i 
criteri adottati per la valutazione stessa; b) l'individuazione delle misure di prevenzione e di protezione 
e dei dispositivi di protezione individuale, conseguente alla valutazione di cui alla lettera a); c) il 
programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di 
sicurezza. 
 

5. Che il documento di valutazione dei rischi o, in alternativa, l’Autocertificazione sull’avvenuta 
valutazione, è custodito presso l'azienda ovvero unità produttiva. 

6. Che il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza è in corso di nomina, e sarà informato sullo 
svolgimento dei compiti di cui sopra; 
 

 
                                                                   Il Datore di Lavoro         
                                                                    Roberto Panunzio 

         
________________________ 

 
 

 



 

 

  

DESIGNAZIONE LAVORATORI INCARICATI DELL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE 
INCENDI E LOTTA ANTINCENDIO, DI EVACVUAZIONE DEI LUOGHI DI LAVORO IN CASO DI 
PERICOLO GRAVE ED IMMEDIATO, DI SALVATAGGIO, DI GESTIONE DELLE EMERGENZE 

(art. 18 comma 1 lettera b) Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81) 
 
Il sottoscritto ROBERTO PANUNZIO, datore di lavoro della ENERINVEST S.r.l., in base all’art. 18, c. 1, lett. 
b) e art. 43 comma 1 lett. b) del D. Lgs. 9 aprile 2008, n° 81, con la presente  

DICHIARA  

Che a far data dal 06/10/2023 svolgerà direttamente le funzioni di lavoratore incaricato dell’attuazione 
delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di 
pericolo grave e immediato, di salvataggio, di gestione delle emergenze.  
Comunica inoltre che, al fine di adempiere all’incarico, riceverà ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto 
Decreto una adeguata e specifica formazione  ed  un aggiornamento periodico. 
 

 
 

                                                                   Il Datore di Lavoro         
                                                                    Roberto Panunzio 

         
________________________  

 
 



 

 

  

DESIGNAZIONE ADDETTO ALL’ATTUAZIONE DELLE MISUREDI PRIMO SOCCORSO 
(art. 18 comma 1 lettera b) Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81) 

 
  
Il sottoscritto ROBERTO PANUNZIO, datore di lavoro della ENERINVEST S.r.l., in base all’art. 18, c. 1, lett. 
b) e art. 43 comma 1 lett. b) del D. Lgs. 9 aprile 2008, n° 81, con la presente  

DICHIARA  

Che a far data dal 06/10/2023 svolgerà direttamente le funzioni di incaricato dell’attuazione delle misure 
di primo soccorso.  
Comunica inoltre che, al fine di adempiere all’incarico, riceverà ai sensi dell’art. 37 sempre del suddetto 
Decreto una adeguata e specifica formazione  ed  un aggiornamento periodico. 
 
 

                                                                   Il Datore di Lavoro         
                                                                    Roberto Panunzio 

         
________________________ 

  
 
 
 
PRINCIPALI COMPITI ADDETTO ALL’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO 
 
 Verificare il rispetto e l'applicazione delle misure di igiene e di primo soccorso adottate dall'azienda; 
 In caso di emergenza sanitaria: 
 prendere la valigetta di primo soccorso e portarsi immediatamente sul luogo in cui è stata segnalata 

l’emergenza; 
 accertarsi delle condizioni di salute della persona infortunata;  
 indossare i dispositivi di protezione individuale; 
 eseguire i primi interventi conformemente alla formazione ricevuta allontanando le persone non 

interessate; 
 segnalare l’infortunio al Coordinatore delle emergenze; 
 se necessario contattare i soccorsi sanitari esterni direttamente o attraverso il Coordinatore delle 

emergenze; 
 attendere con l’infortunato l’arrivo dei soccorsi esterni. 

 
 
 



ENERINVEST S.r.l. verbale di consultazione del RSPP e del medico competente per fornitura DPI 
ai lavoratori, ai sensi dell’art. 18 comma 1-d del D.Lgs. n. 81/2008 1 

 

 

 

  

verbale di consultazione del RSPP e del medico competente per fornitura DPI ai lavoratori, ai 
sensi dell’art. 18 comma 1-d del D.Lgs. n. 81/2008 

 

In data 09/10/2023 presso i locali della sede legale concessi dall’azienda ENERINVEST S.r.l., siti in LESINA (FG) 
Via Boccaccio, n°19, si si è tenuto un incontro fra il datore di lavoro ed R.S.P.P., Sig ROBERTO PANUNZIO ed il 
medico competente, dott. MAROTTA VINCENZO finalizzato alla consultazione per la fornitura dei DPI ai 
dipendenti, ai sensi dell’art. 18 comma 1-d del D.Lgs. n. 81/2008. 
 
Nel corso della riunione, si è stabilito che verranno acquistati e consegnati ai lavoratori i seguenti DPI:  

 
 

DPI Denominazione Categoria Tipologia Rif. norm. Note 

 

 Semimaschera filtrante per 
polveri FF P3 

 Protezione delle vie 
respiratorie 

 Semimaschere 
filtran� 

 EN 149   

 

 Gilet ad alta visibilità  Protezioni per il corpo  Indumen� ad 
alta visibilità 

 EN ISO 20471   

 

 Cordino fisso con 
assorbitore di energia 

 Protezioni an�caduta  Cordini arresto 
caduta 

 UNI EN 355; 
UNI N 354 

  

 

 Imbracatura di salvataggio  Protezioni an�caduta  Imbracature e 
cinture 

 UNI EN 361; 
UNI EN1497 

  

 

 Scarpa alta S3 P can�eri  Protezione piedi e gambe  Calzature alla 
caviglia 

 UNI EN ISO 
20345 

  

 

 Occhiali monoculari  Protezione occhi e volto 
 Protezione 
chimica e 
meccanica 

 EN 166   

 

 Elme� di protezione  Protezione della testa  Elme�  EN 397   

 

 Guan� per rischi meccanici  Protezione mani e braccia  Guan� agen� 
fisici 

 EN 388   

 

 



ENERINVEST S.r.l. verbale di consultazione del RSPP e del medico competente per fornitura DPI 
ai lavoratori, ai sensi dell’art. 18 comma 1-d del D.Lgs. n. 81/2008 2 

 

Lesina 09/10/2023                                                           
            Il Datore di lavoro ed RSPP 
                Roberto Panunzio 

           Il Medico Competente 
            Dott. Vincenzo Marotta            

 
 
          ________________________  

 
 

             ________________________ 
 



 

 

  

Fornitura dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) ai sensi del D.Lgs. 81/08 in materia di igiene 
e di sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

ENERINVEST S.r.l. Verbale Consegna DPI 1 
 

 
VERBALE CONSEGNA DPI ENERINVEST S.r.l. 

 
Data Consegna: 10/10/2023 . 

Gent. Sig.: PAOLO ORLANDO. 
 . 

AL LAVORATORE: l'attrezzatura che Le consegniamo deve essere utilizzata per Sua personale protezione dai 
rischi originati dalla lavorazione, come da informazione e formazione ricevute. 

 
Elenco dei DPI consegnati 

 

DPI Denominazione Categoria Tipologia Rif. norm. 

 

 

 Semimaschera filtrante 
per polveri FF P3 

 Protezione delle vie 
respiratorie 

 
Semimaschere 
filtranti 

 EN 149 

 

 

 Gilet ad alta visibilità  Protezioni per il corpo  Indumenti ad 
alta visibilità  EN ISO 20471 

 

 

 Cordino fisso con 
assorbitore di energia  Protezioni anticaduta  Cordini 

arresto caduta 
 UNI EN 355; 
UNI N 354 

 

 

 Imbracatura di 
salvataggio  Protezioni anticaduta  Imbracature 

e cinture 
 UNI EN 361; 
UNI EN1497 

 

 

 Scarpa alta S3 P cantieri  Protezione piedi e gambe  Calzature alla 
caviglia 

 UNI EN ISO 
20345 

 

 

 Occhiali monoculari  Protezione occhi e volto 
 Protezione 
chimica e 
meccanica 

 EN 166 

 

 

 Elmetti di protezione  Protezione della testa  Elmetti  EN 397 

 

 

 Guanti per rischi 
meccanici 

 Protezione mani e 
braccia 

 Guanti agenti 
fisici  EN 388 

 
 
 



 

 

  

Fornitura dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) ai sensi del D.Lgs. 81/08 in materia di igiene 
e di sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

ENERINVEST S.r.l. Verbale Consegna DPI 2 
 

Cogliamo l’occasione per ricordarLe ancora gli obblighi di legge previsti in proposito: 
 
Obblighi a carico dei lavoratori indicati all’art. 20 del D.Lgs. 81/08. 
 
1. Ciascun lavoratore deve prendersi cura della propria sicurezza e della propria salute e di quella delle 

altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui possono ricadere gli effetti delle proprie azioni o 
omissioni, conformemente alla sua formazione ed alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro. 
 

2. In particolare i lavoratori: 
a. osservano le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, 

ai fini della protezione collettiva ed individuale; 
b. utilizzano correttamente i macchinari, le apparecchiature, gli utensili, gli agenti chimici 

pericolosi, i mezzi di trasporto e le altre attrezzature di lavoro, nonché i dispositivi di sicurezza; 
c. utilizzano in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione. 

 
Obblighi a carico dei lavoratori indicati all’art. 78 del D.Lgs. 81/08. 
 
1. I lavoratori si sottopongono al programma di formazione e addestramento organizzato dal datore di 

lavoro nei casi ritenuti necessari ai sensi dell'art. 77, commi 4, lettera h), e 5. 
2. I lavoratori utilizzano i DPI messi a loro disposizione conformemente all'informazione e alla formazione 

ricevute ed all'addestramento eventualmente organizzato. 
3. I lavoratori: 

a. hanno cura dei DPI messi a loro disposizione; 
b. non vi apportano modifiche di propria iniziativa. 

4. Al termine dell'utilizzo i lavoratori seguono le procedure aziendali in materia di riconsegna dei DPI. 
5. I lavoratori segnalano immediatamente al datore di lavoro o al dirigente o al preposto qualsiasi difetto 

o inconveniente da essi rilevato nei DPI messi a loro disposizione. 
 
Le sanzioni previste in violazione a tale articolo sono rispettivamente: 
 
1. Richiamo verbale e scritto, nonché decurtazione di parte dello stipendio per i recidivi, in base al 

Contratto Nazionale Lavoro. 
2. Arresto fino a un mese o ammenda da 200 a 600 euro per la violazione dell'articolo 20, comma 2, lettere 

b), c), d), e), f), g), h) e i) ai sensi dell’ art. 59 del D.LGS. 81/08. 
 
 
Voglia restituire copia della presente firmata per avvenuta conoscenza di quanto contenuto nella presente 
e per avvenuto ricevimento da parte Sua dei Dispositivi di Protezione Individuale a Lei assegnati. 
 

IL DATORE DI LAVORO 
ROBERTO PANUNZIO 

 
____________________ 

 
Per conferma della piena conoscenza circa il contenuto della presente e per avvenuto ricevimento dei DPI 
sopra elencati.  
 

FIRMA DEL LAVORATORE 
PAOLO ORLANDO 

 
_____________________ 
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