
ESEMPIO D’INTEGRAZIONE DEL CONTRATTO DI LAVORO CON   

LE MISURE DI SICUREZZA PER IL LAVORO ALL’ESTERO 

 

Egr. Sig....... 

Via........................... 

Città...................... 

 

 Oggetto: distacco presso la sede estera.................. Misure di sicurezza. 

 

 In riferimento all’ordine di servizio del ....................... relativo al suo distacco temporaneo 
presso la sede estera di........................... in attuazione di quanto previsto dall’art. 2, c.1, lett. e), del 
D.L. n. 317/1987, come modificato dall’art. 18, c.1, del D.Lgs. n.151/2015, la informiamo che oltre 
alle misure di salute e di sicurezza sul lavoro già attuate secondo quanto previsto dal D.Lgs. 
n.81/2008, durante lo svolgimento della sua attività presso la predetta sede sono adottate le seguenti 
misure supplementari: 

1. Sono stati instaurati rapporti di cooperazione e di coordinamento con la società presso la 
quale sarà distaccato, al fine di assicurarle le necessarie condizioni di salute e di sicurezza sul 
lavoro durante la sua permanenza; 

2. Al suo arrivo presso la predetta sede parteciperà ad una riunione informativa in cui le saranno 
illustrate le misure specifiche di salute e di sicurezza che sono state adottate, le figure di 
riferimento dell’organizzazione e le procedure aziendali da osservare; 

3. La società distaccataria garantirà durante la sua permanenza le necessarie condizioni di salute 
e di sicurezza sul lavoro e le comunicherà il nominativo del responsabile a cui dovrà fare 
riferimento per ogni informazione e segnalazione; 

4. Le sarà erogata una formazione integrativa ove necessaria; 
5. Durante lo svolgimento della sua attività lavorativa dovrà indossare i seguenti dispositivi di 

protezione individuale:..............................; 
6. Qualora durante lo svolgimento della sua attività rilevi situazioni di pericolo dovrà darne 

immediata informazione al responsabile della società distaccataria e al suo superiore; 
7. E’ stato informato il medico competente al fine dell’eventuale variazione del protocollo 

sanitario; 
8. Dovrà svolgere la sua attività lavorativa esclusivamente nelle aree che le saranno comunicate; 
9. Ai fini della tutela della Sua incolumità personale saranno applicate le seguenti 

misure:.................................................... 
 

La preghiamo di volerci restituire una copia firmata della presente comunicazione in osservanza 
di quanto previsto dall’art. 2 del D.L. n. 317/1987, che integra il contatto di lavoro individuale. 

 
 Data: 
         Il datore di lavoro 
        ................................................ 

 


