
MMoodd..  nn..  66  

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

  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 in ordine alla valutazione dei rischi già effettuata e al 
Documento di programmazione delle misure di prevenzione. 

 di essere consultato in ordine all’aggiornamento della Valutazione dei rischi relativa 
alle seguenti modifiche del processo produttivo: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
A tal fine segnala di aver individuato i seguenti rischi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
  In attesa di riscontro, porgo distinti saluti. 
 
 
       ………………………………….. 
 


