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Lettera circolare n. 5 del 27/01/2018 

INDICAZIONI SUL NUMERO DI ADDETTI ANTINCENDIO E  

I° SOCCORSO NOMINATI ALL’INTERNO DELL’IMPRESA  

 

 Considerata la circolare 01-2018 dell’Ispettorato Nazionale del Lavoro, nella quale 

viene evidenziato come la sola nomina del datore di lavoro ad addetto antincendio e 

I° soccorso non è sufficiente all’adempimento normativo. 

 Inoltre si evidenzia come il datore di lavoro non può svolgere detti compiti in totale 

autonomia ma deve obbligatoriamente nominare lavoratori incaricati 

all’attuazione delle anzidette misure che vanno designati in numero adeguato e 

sufficiente e che detti lavoratori andranno a coadiuvare lo stesso nello 

svolgimento del servizio antincendio e I° soccorso.    

 Si consiglia le imprese di garantire oltre al datore di lavoro, la presenza per ogni 

singolo cantiere di un addetto I° soccorso e antincendio, cosi da adempiere 

pienamente all’obbligo normativo. 

 Alla presente si allega la circolare 01-2018 I.N.L. cosi da favorirne la lettura.   

 L’Edilformas inserirà in calendario ulteriori corsi e aggiornamenti per addetti 

antincendio e I° soccorso cosi da favorire la formazione degli stessi. 

 Si ricorda che tutti i corsi di formazione sono gratuiti per lavoratori, datori 

di lavoro, soci lavoratori di imprese iscritte in Edilcassa Abruzzo ed in 

regola con i versamenti contributivi. 

 Le imprese interessate sono pregate di inviare la scheda d’iscrizione allegata alla 

presente. L’Edilformas è a disposizione per qualsiasi dubbio o informazione in 

merito contattando il seguente indirizzo e-mail efoe@edilformas.it o chiamando il 

numero 0854312223. 

Distinti saluti.                 

il Presidente                                            il Vicepresidente                                     Il Direttore 
PAOLO DI GIAMPAOLO                           LUCIO GIRINELLI                  MASSIMO PASSALACQUA   
  
                
  



Ispettorato Nazionale del Lavoro 
Via Fornovo, 8 
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INL CIRCOLARI REGISTRAZIONI N. 1 dell’ 11/01/2018     

CIRCOLARE N.1/2018 

 

 

Agli 
 

Al 
 

e, p.c. 
Al 

 
 
 

Alla 
 

Alla 
 

All’ 

Ispettorati interregionali e territoriali del Lavoro 
 
Comando Carabinieri per la Tutela del Lavoro 
 
 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
Direzione generale dei rapporti di lavoro e delle relazioni 
industriali 
 
Provincia Autonoma di Trento 
 
Provincia Autonoma di Bolzano 
 
Ispettorato regionale del Lavoro di Palermo 

 

Oggetto: Indicazioni operative sulla corretta applicazione della disposizione di cui all’articolo 34, 

comma 1, del decreto legislativo n. 81/2008 relativa allo svolgimento diretto da parte del 

datore di lavoro dei compiti di primo soccorso prevenzione incendi e di evacuazione. 

L’art. 20, comma 1, lettera g) del d.lgs. n. 151/2015 ha modificato l’art. 34 del D.Lgs. 

81/2008 ed in particolare ha abrogato il comma 1-bis (introdotto dal d.lgs. n. 106/2009), che 

consentiva lo svolgimento diretto dei compiti di primo soccorso, nonché di prevenzione incendi e 

di evacuazione, da parte del datore di lavoro, solo nelle imprese o unità produttive fino a cinque 

lavoratori, fermo restando l’obbligo (comma 2-bis) di partecipare ai corsi di formazione previsti 

per addetti antincendio e per addetti al primo soccorso (articoli 45 e 46). 

La modifica introdotta dall’articolo 20 del d.lgs. 151/2015, che ha abrogato il comma 1-

bis, riportando la disposizione al testo originario del decreto legislativo n. 81 del 2008 

(antecedente alle modifiche apportate dal decreto legislativo n. 106 del 2009) nonché riprendendo 

quanto già previsto nel decreto legislativo n. 626 del 1994 (art. 10) ha rimosso la limitazione 

introdotta dal predetto comma, riconoscendo che anche nelle piccole imprese con più di cinque 

lavoratori la presenza di un datore di lavoro in possesso della formazione prevista per gli addetti 

antincendio e per addetti al primo soccorso costituisce un vantaggio ai fini della sicurezza. 



Ispettorato Nazionale del Lavoro 
Via Fornovo, 8 
00192 Roma 

                                                                                                      Tel. 06 46837270 

 

 

In merito allo svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di primo 

soccorso, nonché di prevenzione incendi e di evacuazione, si precisa che tale facoltà concessa al 

datore di lavoro, (con l’esclusione delle realtà aziendali considerate comunque a rischio - art. 31, 

co.6), non significa che lo stesso svolga tali compiti da solo né che sia esonerato dal rispettare gli 

specifici obblighi previsti in capo al datore di lavoro dall’articolo 18 del medesimo decreto 

legislativo.  

Nello specifico, il datore di lavoro ha l’obbligo di “designare i lavoratori incaricati 

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 primo soccorso e, comunque, di 

gestione dell’emergenza” (art. 18, comma 1, lettera b), e ha l’obbligo di “adottare le misure 

necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell’evacuazione dei luoghi lavoro, nonché le misure 

per il caso di pericolo grave e immediato. Tali misure devono essere adeguate alla natura 

dell’attività, alle dimensioni dell’azienda o dell’unità produttiva e al numero delle persone 

presenti.” (articolo 18, comma 1, lettera t). 

Va inoltre rilevato che come previsto dall’art. 43 comma 2 “Ai fini delle designazioni di cui 

all’art.18 comma 1, lettera b), il datore di lavoro tiene conto delle dimensioni dell’azienda e dei 

rischi specifici dell’azienda o della unità produttiva…” 

Pertanto, il fatto che il datore di lavoro, previa adeguata formazione, possa svolgere le 

attività sopra descritte, non comporta che operi in totale autonomia nello svolgimento di tali 

compiti, lo stesso infatti, si avvarrà dei lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure anzidette, 

che vanno designati in numero adeguato e sufficiente nel rispetto di quanto previsto nell’art. 43 

comma 2 dello stesso Decreto legislativo. 

 

IL CAPO DELL’ISPETTORATO 

Paolo Pennesi 

Firmato digitalmente da
PENNESI PAOLO
C=IT
O=ISPETTORATO NAZIONALE
DEL LAVORO/97900660586



Scheda di iscrizione corso
EDILFORMAS ABRUZZO

Piazza Salvador Allende n° 27 65128 PESCARA
Cod. Fisc.  91097080682 

Tel. & Fax.  085.4312223 - e-mail: efoe@edilformas.it

Codice SIC Rev. 3

N° iscrizione EDILCASSA Ragione sociale

Cellulare Legale rappresentante

Referente per la formazione

Attività prevalente (selezionare una sola opzione)

Costruzioni Ponteggi Stradale / movimento terra

Intonacature / stuccature Cementisti/calcestruzzo/cave Pavimentisti / piastrellisti

Impermeabilizzazioni / isolamenti Montatori di prefabbricati Pittori / decoratori

Altro (specificare): 

Dove preferiresti frequentare i corsi Chieti L'Aquila Pescara Teramo

Elenco dei partecipanti

Cognome Nome
Nato a: Pro. Il: C.F.

Corsi scelti:

ALTRO:

Cognome Nome
Nato a: Pro. Il: C.F.

Corsi scelti:

ALTRO:

Cognome Nome
Nato a: Pro. Il: C.F.

Corsi scelti:

ALTRO:

Cognome Nome
Nato a: Pro. Il: C.F.

Corsi scelti:

ALTRO:

PRIVACY ai sensi del D.Lgs. 196/03

Le informazioni fornite verranno trattate per le finalità di gestione dei corsi e amministrativa. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai
fini dell'invio di proposte di vario genere, informative, prodotti e servizi dell'Edilcassa Abruzzo e dei suoi associati.Per maggiori informazioni visitare il sito
www.edilformas.it

Data: Timbro e firma del richiedente ________________________________________________

LA PARTECIPAZIONE E' GRATUITA, la preghiamo di inviare il presente modulo compilato al seguente
FAX / E-MAIL:  085/4312223 - efoe@edilformas.it 

Spazio riservato a Edilformas. Richiesta vista e caricata su LIS in data ____________________ - firma__________________ 
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