FAC-SIMILE

SCELTA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE
(RLST)

1 sottoscritti (indicare i nomi di tutti i lavoratori che partecipano alla scelta):

NOME COGNOME
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a seguito di informativa trasmessa da parte del datore di lavoro, in materia di elezione del

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza di cui all'art. 47 e ss. del DLS 9 aprile 2008, n. 81 e smi.
Dichiarano

di optare per il Rappresentante Territoriale per la Sicurezza cosi come previsto dalla normativa di cui

sopra.
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