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RRaapppprreesseennttaannttee  ddeeii  LLaavvoorraattoorrii  ppeerr  llaa  SSiiccuurreezzzzaa  
  
DDiittttaa……………………………………………………………………………………....  
  
        …………….., …………………………… 
     
        Spett.le Direzione 
        Del Personale 
        Ditta………………………………………… 
        
        ………………………………………………….. 
 
Oggetto: informazioni 
 

  Il sottoscritto ……………………………………. in qualità di Rappresentante dei 

Lavoratori per la Sicurezza di codesta ditta, in considerazione che, all’interno 

dell’azienda sono stati affidati dei lavori ad imprese appaltatrici e/o a lavoratori 

autonomi chiede se, in conformità all’art, 26 del D. Lgs 81/08 (Duvri) 

 è stata verificata l’idoneità tecnico professionale dell’impresa appaltatrice e/o del 

lavoratore autonomo; 

 sono state fornite agli stessi soggetti dettagliate informazioni sui rischi specifici 

esistenti nell’ambiente e sulle misure di prevenzione da adottare, con stesura del 

Duvri. 

 se il lavoro dell’impresa appaltatrice può causare rischi aggiuntivi ai lavoratori della 

nostra azienda e quali accorgimenti sono stati attuati. 

 

  In attesa di riscontro, porgo distinti saluti. 

 

       ………………………………….. 
 


