
                                                                                Al Sig. …………………………..

                                                                          Via ………....................

                                                                                 ................................

OGGETTO: Conferimento  incarico  di  RAPPRESENTANTE  DEI  LAVORATORI  PER  LARAPPRESENTANTE  DEI  LAVORATORI  PER  LA

SICUREZZA  SICUREZZA  ai  sensi  del  decreto  Legislativo  n°81/08  e  successive  modifiche  e

integrazioni.

In base all'elezione avvenuta tra i lavoratori, Le comunichiamo ufficialmente la Sua nomina a  “Rappresentante dei

Lavoratori per la sicurezza” dalla data odierna.

In base al D.Lgs. 9 Aprile 2008, n° 81, la sua attività consisterà in:

 accedere ai luoghi di lavoro in cui si svolgono le varie attività

 esprimere la sua opinione sulla valutazione dei rischi, sulla individuazione, programmazione, realizzazione e

verifica della prevenzione in azienda

 partecipare alla nomina degli  addetti al  pronto soccorso e all’attività di  prevenzione incendi,  emergenza e

evacuazione dei lavoratori

 esprimere la sua opinione circa la formazione di tutti i lavoratori

 controllare la valutazione dei rischi, le schede tecniche delle sostanze utilizzate, i libretti delle macchine, la

documentazione relativa agli impianti, il registro degli infortuni e le malattie professionali

 ricevere le informazioni dagli organi di vigilanza

 ricevere adeguata formazione per il proprio incarico

 promuovere la tutela della salute e l’integrità fisica dei lavoratori

 formulare osservazioni circa le visite e le verifiche effettuate dagli enti competenti

 partecipare alle riunioni periodiche relative alla sicurezza

e comprenderà:

- proposte in merito all’attività di prevenzione

- comunicazioni al responsabile dell’azienda circa i rischi individuati nel corso della sua attività

- eventuali denunce alle autorità competenti se la sicurezza e la salute non sono garantite

senza alcun pregiudizio in merito all’espletamento dei compiti relativi alla sua nomina.

Egli disporrà del tempo necessario allo svolgimento dell’incarico senza perdita di retribuzione, anche per il controllo di 
imprese appaltatrici, lavoratori interinali, cooperative, ecc.

Distinti saluti.

Data ………………………………..

Firma del datore di lavoro

….......................................

Voglia restituirci copia della presente firmata per accettazione.

Firma dell’R.L.S.

……………………………..


