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RRaapppprreesseennttaannttee  ddeeii  LLaavvoorraattoorrii  ppeerr  llaa  SSiiccuurreezzzzaa  
  
DDiittttaa……………………………………………………………………………………………………..  
  
  
        …………….., ……………………. 
       
       All’Azienda sanitaria locale  
       ULSS n. ………………………………. 
       Servizio di prevenzione 
       ………………………………………………. 
 
Oggetto: richiesta di intervento 
 
  Il sottoscritto ……………………………………. in qualità di Rappresentante dei 
Lavoratori per la Sicurezza dell’Azienda ……………………………………………………………………….. 
Via …………………………………………………………….Comune………………………………………….cap……………… 

Chiede  
A codesto Organismo di Vigilanza di effettuare una verifica presso gli ambienti di 
lavoro della suddetta azienda in quanto: 

 ritiene che le misure di prevenzione e protezione adottate dalla stessa e i mezzi 
impiegati per attuarle, non siano idonei a garantire la sicurezza e la salute durante il 
lavoro;  in particolare: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 non sono stati assolti gli adempimenti previsti a carico del datore di lavoro, quali: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Resto in attesa di riscontro, e con l’occasione invio cordiali saluti. 
 
       …………………………………………………………. 


