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Carta intestata della società 

lettera di incarico 

LETTERA D’INCARICO PERSONALE DIPENDENTE PER ASSUNZIONE 

DELLE FUNZIONI DI PERSONA RESPONSABILE DELL’APPLICAZIONE 

DELLA NORMATIVA (PRRC) DI CUI AL MDR 745:2017 

 

Oggetto: Nomina della Persona responsabile dell’applicazione della normativa di cui all’Art.15 

del MDR745/2017 

Il sottoscritto  

nato a  

il 

 in qualità di titolare/legale rappresentante della società 

avente sede legale in  

valutate le competenze acquisite dal soggetto e l’esperienza maturata dal medesimo che 

corrisponde a quanto previsto dall’Art.15 del MDR 2017/745 

incarica 

………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di dipendente della medesima società con funzioni  

di 

PERSONA RESPONSABILE DELL’APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA (PRRC) DI CUI AL 

MDR 2017/745 

 

a svolgere le attività previste dall’Art.15 del MDR 2017/745 assumendo il ruolo di 

Persona Responsabile dell’Applicazione della normativa sui dispositivi medici in azienda 

al fine di 

 

a) verificare che la conformità dei dispositivi sia adeguatamente controllata conformemente al 

sistema digestione della qualità in base al quale i dispositivi sono fabbricati prima del rilascio di 

un dispositivo; 

b) verificare che la documentazione tecnica e la dichiarazione di conformità UE siano redatte e 

aggiornate; 



c)verificare che siano soddisfatti gli obblighi di sorveglianza post commercializzazione di cui 

all'articolo10, paragrafo 10 del MDR 2017/745; 

d)verificare che siano soddisfatti gli obblighi di segnalazione di cui agli articoli da 87 a 91 del 

MDR 2017/745. 

Il legale rappresentante si impegna ad escludere qualsiasi rivalsa economica della società nei 

confronti del dipendente che assume il ruolo di PRRC, richiedendo al dipendente il rispetto degli 

obblighi contrattuali, deontologici e regolamentari, agendo secondo quanto previsto dalle 

disposizioni del sistema qualità aziendale applicato, riservandosi di applicare, esclusivamente, 

quanto stabilito dal contratto di categoria sottoscritto. 

In fede 

Luogo e Data  

Il Legale Rappresentante 

____________________ 

Per accettazione 

Il Dipendente 

----------------------------- 


