
MMoodd..  nn..  99  

  
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): 

 di essere consultato sulla designazione degli addetti e del responsabile del servizio 

di prevenzione e protezione. 

 di essere consultato sulla designazione degli addetti all’attività di prevenzione 

incendi. 

 di essere consultato sulla designazione degli addetti al pronto soccorso. 

 di essere consultato sulla designazione degli addetti all’evacuazione dei lavoratori. 

 di essere consultato sulla designazione del medico competente. 

 

  In attesa di riscontro, porgo distinti saluti. 

 

       ………………………………… 


