Da stampare su carta intestata della Struttura

Pavia, .........cooeviiiil.
Prot.n..................
Titolo ......... Classe..........
Fascicolo ..............
Al Magnifico Rettore

e p.c. Al Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione
Al Responsabile del Servizio Salute e Ambiente

Oggetto: nomina addetto alla vigilanza sul divieto di fumo

IS0 1103 0 111
Direttore/Responsabile del ...... ..o e

— ai sensi dell'art. 51, della Legge n° 3 del 16 gennaio 2003 e per gli effetti della normativa
vigente in materia di tutela della salute dei non fumatori

NOMINA
ST o

Quale incaricato alla vigilanza sull’osservanza del divieto di fumo e all’accertamento della relativa
infrazione

(firma Direttore/Responsabile) L’incaricato
(firma per accettazione)

All’incaricato compete:
— vigilare sulla corretta apposizione dei cartelli informativi, da collocarsi in posizione ben
visibile in tutti 1 luoghi ove vige il divieto;
— vigilare sull’osservanza del divieto, contestare le infrazioni e verbalizzarle utilizzando
I’apposita modulistica disponibile sul sito internet del Servizio di Prevenzione e Protezione
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