COMUNICAZIONE AZIENDALE DI ADESIONE

“Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza”
DA INVIARE VIA MAIL
a EBIT della provincia di Savona

DIREZIONE EBIT SV
Via Orefici, 3/2 17100 Savona

merialdo@upasv.it e direzione@ebitsv.it
AZIENDA ………………………………………………………………………………………………………

ATTIVITA’ ………………………………………………………..………. N. DIPENDENTI ………………

INDIRIZZO ………………………………….………………….. N……. CITTA’ …………….……………

REFERENTE ……………………..…………………….. TEL………...…………. FAX……………….….

E-MAIL …………………………………………… ALTRO RECAPITO…………………………………...

La sopraindicata azienda dichiara che il rappresentante della sicurezza dei propri lavoratori, è il Rappresentante Territoriale alla Sicurezza (RLST) nominato ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 81/2008
« Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale » 

Si allega documentazione attestante regolare iscrizione all’EBIT SV.
Ai sensi del decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018 autorizza il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali.

Data …………………..


Firma ……………………………….

VERBALE ASSEMBLEA LAVORATORI

 DA INVIARE VIA MAIL
a EBIT della provincia di Savona

DIREZIONE EBIT SV

Via Orefici, 3/2 17100 Savona

merialdo@upasv.it e direzione@ebitsv.it

I lavoratori dell’azienda ………………….…………………………………….………….. operante nel settore ………..………………. con attività di …………………………………..… con sede in …………………………...………………….……….……. prov. …….. cap. …..….. 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………

Tel. ………………………….. Fax ……………………. E-mail …….…………………………….

(referente aziendale ……..…….………………………………………..…………………………)
a conoscenza dell’articolo 48 del D. Lgs. 81/08 « Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza », promosso dall’EBIT SV , in materia di sicurezza sul lavoro e nello specifico della possibilità di poter indicare il “Rappresentante Territoriale alla Sicurezza”, istituito dal citato accordo, quale proprio rappresentante

RIUNITISI IN ASSEMBLEA

IN DATA ……………………….

dichiarano di volersi avvalere di tale opportunità al fine di esercitare un proprio diritto ed adempiere al dettame legislativo contenuto nell’articolo 48 del D. Lgs. 81/08.

Data …………………..

I lavoratori

________________     ________________     ________________     ________________

________________     ________________     ________________     ________________

________________     ________________     ________________     ________________

________________     ________________     ________________     ________________

