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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 

Chiede 

nell’ambito delle proprie attribuzioni (art. 50 D. Lgs. 81/08, comma 1, lettere b, h, m e 

n) di essere informato se e quando è stata da voi effettuata la valutazione dei rischi, 

non essendo venuto a conoscenza dell’assolvimento di tale obbligo. 

 

  In attesa di riscontro, porgo distinti saluti. 

 

 

       ………………………………….. 


