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ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE
PER LA FORMAZIONE SULLA SICUREZZA

RICHIESTA RLST
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE - R.L.S.T.
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CONSIDERATO CHE non si e proceduto alle elezioni o che, comunque, non ¢ stato possibile eleggere il
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza all’interno dell'impresa
CHIEDE
0 diaderire all’O.P.Na.Fo.S. ed avere la designazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

Territoriale (gratuito)

0 lasola designazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (con contributo in €

di......... yesees)

Per presa visione del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

ALLEGATO: SCHEDA IMPRESA
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SCHEDA IMPRESA
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in qualita di titolare/legale rappresentante dell’aziENda ..........ooeueeeveeree et cer e b bt
CON SEAE E8AIE @ .t e e e s all'indirizzo .o,
G ettt et et e te st a et et s et et eh e e EeSaeeeh e Rt eaeeea bt e e eaeeeRRe e et e eR Rt eEeenRe bt et ens e sreenneeneeeennt
Codice cliente INAILL .......ccoereieeieeee et Matricola INPS.......cooevieireeereereee e

DICHIARA

altresi, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita i dati sotto riportati:
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Dati Occupazionali

Lavoratori complessiviN®

Di cui ApprendistiN®

Operai/Impiegati a tempo determinato N° ...

Operai/Impiegati a tempo indeterminato N° ...,

quadriN®

dirigentin®

Altri contratti (specificare) N°

Nominativi addetti alla sicurezza nei luoghi di lavoro
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Documenti allegati alla SCHEDA AZIENDA
e Visura Camerale;

e Copia documento identita del Legale Rappresentante;

Il Titolare/Legale Rappresentante
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