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Spett. le   
O.P.Na.Fo.S.   

Via Toscanini snc  
00061 Anguillara S. (RM)  

opnafos@pec.it 
  
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE NELL’ALBO O.P.Na.Fo.S. IN 

QUALITA’ DI RLST – RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE  
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________  prov.___ il ______________  

residente in via __________________________, Città ______________________________, prov.___ 

Cellulare __________________________   Email_________________________________________,   

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  

MANIFESTA L’INTERESSE 
  

ad esse iscritto come RLST – Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale come 

disciplinato dal Regolamento approvato dal vostro spettabile Consiglio Direttivo in data 04/08/2023.  

  

A TAL FINE DICHIARA 
  

di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la dichiarazione viene resa.   

Allegati:  

- Copia del Documento di Identità e CF  

- Copia attestato formativo RLST (e relativi aggiornamenti se necessari)  

- Copia CV aggiornato  

  

Luogo e data                                   

___________________        

Firma Richiedente  

 _______________________________  

  


