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RAPPRESENTANTE TERRITORIALE

DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA

ADESIONE RLST

Il sottoscritto titolare / legale rappresentante___________________________________dell’impresa ______________________________con sede in_________________________________________

via ____________________________________ n. tel ____________________________________
e-mail_____________________________P.I.___________________________________________

Al cui interno non è stato eletto il Rappresentante  dei Lavoratori per la Sicurezza, chiede di avvalersi dell’ attività dei Rappresentanti  dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale così come previsto dall’art. 47 del D. Lgs. 81/08 e come disciplinato dall’ANCE e da Feneal-UIL, Filca-CISL e Fillea-CGIL di Benevento, in data 23/03/2004.

Data_________________

                                                                                                                                Firma del titolare

                                                                                                                      _____________________

Via M. Pacifico – 82100 BENEVENTO – Tel 0824.363811/Fax 0824.63730 – E-mail: sicuredil@cpt.bn.it

C. F.  01316750627

[image: image1.jpg]