Spett.le

Servizio RLST

c/o Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di Cagliari
Via Arno 3
09122 Cagliari
Il sottoscritto ________________________________________ (Legale Rappr.te / Socio / Titolare)
dell’Azienda _____________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ C.A.P. _________
Via/P.zza ________________________________________________________________________

P. Iva _____________________________ Pos. INPS_____________________________________
P. Inail _____________________________________

Tel. ___________________ Fax _____________________ Mail ___________________________

Referente ________________________________________

Esercente l’attività _____________________________________ (c. Istat ____________________)

DICHIARA
 □ che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato è quello relativo al settore terziario, distribuzione, servizi;
Con lavoratori in forza al ____/____/_______ n. _________

Soci lavoratori in forza al ____/____/_______ n. _________ (con busta paga)

VISTO

Che i lavoratori hanno optato, ai sensi degli artt. 47 e 48 della legge 81/2008 per il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale
ADERISCE AL

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE

L’azienda allega al presente modulo:

· Copia del verbale assemblea dei lavoratori 
Data ____________________

Firma e Timbro

_____________________________

VERBALE  ASSEMBLEA  LAVORATORI

Oggetto:  Elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale

Il giorno ___/___/______ i lavoratori dell’azienda _______________________________________ con sede legale in _________________________________ Via/P.zza _______________________  in attuazione a quanto previsto dall’articolo 47 e 48 del Decreto Legislativo n° 81 del  9 aprile 2008, riuniti in assemblea, hanno optato per il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale.

Di seguito si riporta l’elenco dei lavoratori:



           Firma

1. ……………………………………………………   ………………………………………………

2. ……………………………………………………   ………………………………………………

3. ……………………………………………………   ………………………………………………

4. ……………………………………………………   ………………………………………………

5. ……………………………………………………   ………………………………………………

Il presente verbale rimane agli atti presso l’azienda e potrà essere consultato ogni qualvolta ne sia effettuata specifica richiesta.

	Per presa visione il Datore di Lavoro


 

________________________________
Timbro e Firma


Data _______________________
