
Esercizio dei diritti di consultazione e informazione

Al datore di lavoro

E.P.C. Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità di Rappresentante per la sicurezza,

chiede

nell' ambito delle proprie attribuzioni (Art 19, comma1, lettera c, e)

l di essere consultato sulla designazione degli addetti e del responsabile del servizio di prevenzione e
protezione;

2 di essere consultato sulla designazione degli addetti all'attività di prevenzione incendi;

3 di essere consultato sulla designazione degli addetti al pronto soccorso;

4 di essere consultato sulla designazione degli addetti all'evacuazione dei lavoratori;

5 di essere informato sui dati statistici relativi al medico competente.

Distinti saluti

Data Firma del RLS



Esercizio dei diritti di consultazione e informazione
(antincendio e emergenza)

Al datore di lavoro

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità di Rappresentante per la sicurezza,

chiede

di essere consultato in merito all'organizzazione della formazione degli addetti ai servizi antincendio e
di emergenza (art. 19, comma 1, lettera d);

Distinti saluti

Data Firma del RLS



Esercizio dei diritti di consultazione

Al datore di lavoro

E.P.C. Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità di Rappresentante per la sicurezza,

chiede

nell'ambito della proprie attribuzioni (art.19 DLGS 626/94, comma 1, lettere b, h, m, 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:

1. ..................................................................................................................
2. ..................................................................................................................
3. ..................................................................................................................

A tal fine segnala di aver individuato i seguenti rischi:
1. ..................................................................................................................
2. ..................................................................................................................
3. ..................................................................................................................

Distinti saluti

Data Firma del RLS



Esercizio dei diritti di informazione

Al datore di lavoro

E.P.C. Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità di Rappresentante per la sicurezza,

chiede

nell'ambito della proprie attribuzioni (art. 19 DLGS626/94, comma l, lettere b, h, m, 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.

Distinti saluti

Data Firma del RLS



Richiesta di permessi

Al datore di lavoro

E.P.C. Uff. Del personale

Il sottoscritto in qualità……………………………………………… di Rappresentante per la sicurezza

Comunica

di volere usufruire di un permesso retribuito, nell' ambito del monte ore annuo previsto per il/i RLS, per
il giorno dalle ore alle ore per adempiere a compiti di cui all'art. 19, comma 1, lettere
e,f, h, m, n, o del Decreto legislativo 626/94 per poter accedere allo stabilimento/reparto………………
.................…………………………………………………………………………………………………

Distinti saluti

Data Firma del RLS

Nota.
La comunicazione deve essere intestata al datore di lavoro e
presentata alla persona preposta secondo le procedure messe in atto
dall' azienda, nel rispetto delle esigenze produttive previste dal Contratto
collettivo nazionale di categoria relativamente ai permessi sindacali.



Lettera al datore di lavoro per sicurezza ditta appaltata

Al Datore di lavoro

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità di Rappresentante per la sicurezza,
in considerazione che, all'interno dell'azienda sono stati affidati dei lavori ad imprese appaltatrici e/o a
lavoratori autonomi

chiede se, in conformità all'art. 7 del DLGS626/94:

 è stata verificata l'idoneità tecnico professionale dell'impresa appaltatrice e/o del lavoratore
autonomo,

 sono state fornite agli stessi soggetti dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti
nell'ambiente e sulle misure di prevenzione da adottare,

 se il lavoro dell'impresa appaltatrice può causare rischi aggiuntivi ai lavoratori della nostra
azienda.

Distinti saluti

Data Firma del RLS



Lettera al medico competente

Al medico competente

Il sottoscritto ………………………………………………... in qualità di Rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza dell' Azienda , indirizzo ........................………………………………………………….

chiede le informazioni:

 sul significato degli accertamenti sanitari cui sono sottoposti i lavoratori.

 sui risultati anonimi collettivi degli accertamenti clinico sanitari effettuati e sul significato degli
stessi.

Distinti saluti

Data Firma del RLS
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