DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA

COMUNICAZIONE DEI DATI DEL 
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RLS)

Spettabile

Cassa Edile di Firenze

Spett.le

CPT Firenze

Il sottoscritto __________________________________________nella sua qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	RAGIONE SOCIALE
	

	CODICE CASSA EDILE
	

	SEDE – COMUNE
	


	VIA
	
	CAP
	


Dichiara

che all’interno dell’azienda è stato eletto il seguente Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RLS)
	NOME E COGNOME RLS
	

	NATO IL
	A

	CODICE FISCALE
	

	DATA ELEZIONE
	

	DATA CORSO DI FORMAZIONE RLS
	


Data__________________ 
MODULI DA ALLEGARE:

	
	
	Verbale di elezione del RLS in corso di validità 


	
	
	

	
	
	Copia della comunicazione nominativo RLS inviata a Inail

	
	
	

	
	
	Attestato di avvenuta formazione specifica RLS 32 ore ovvero copia della domanda di iscrizione al corso RLS presso la Scuola edile

	
	
	

	
	
	Attestato avvenuto aggiornamento della formazione

	
	
	







Timbro e firma impresa
DATI RLS/SEGR

� Come previsto dall’accordo  interconfederale 22/06/1995, l’incarico ha validità 3 anni





