
MMoodd..  nn..  1122  

  
RRaapppprreesseennttaannttee  ddeeii  LLaavvoorraattoorrii  ppeerr  llaa  SSiiccuurreezzzzaa  
  
DDiittttaa……………………………………………………………………………………....  
  
  
        …………….., ……………………. 
       
       All’Azienda Sanitaria Locale n. …… 
       Servizio di Prevenzione 
       Via …………………………………………………….. 
       …………………………………………………………… 
      
        
 
Oggetto: osservazioni per l’Asl durante il sopralluogo in azienda 
 

  Il sottoscritto ……………………………………. in qualità di Rappresentante dei 
Lavoratori per la Sicurezza, formula le seguenti osservazioni in occasione della visita 
in corso del Servizio di prevenzione sul lavoro dell’Azienda Sanitaria Locale presso la 
ditta ………………………………………………………………………………………………………………………………………………: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 

  Distinti saluti. 

 

 

       ………………………………….. 


