
Allegato A 

SCELTA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE (RLST)
I sottoscritti 
(indicare i nomi di tutti i lavoratori che partecipano alla scelta)……………………………………………………………………… …………………………………………..……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………lavoratori dell'Azienda _____________________________________________________________ 

sita in Via_______________________________ CAP___________ Città ____________________

P.IVA ____________________tel. ____________ fax_________________ E-Mail_____________ 

a seguito di informativa trasmessa da parte del datore di lavoro, in materia di elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza di cui all'art. 47 e ss. del DLS 9 aprile 2008, n. 81. 

Dichiarano

di optare per il Rappresentante Territoriale per la Sicurezza così come previsto dalla normativa di  cui sopra. 

Data _________________




In fede (firma di tutti i lavoratori) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
Allegato B

Ai lavoratori dipendenti 

dell’Impresa ……………….
E p.c.

All’Organismo Paritetico 

c/o EBAC Calabria

Viale Emilia 100 

88100 Catanzaro
Oggetto: Comunicazione di avvenuta informazione ai lavoratori del nominativo RLST

Il sottoscritto................................................................................................................. in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta................................................................................................

con sede in via ………………………………….cap …………. Città …………………….…………
P. iva …………………………….. Tel. ………………. Fax …………….. cell. ………………….... e-mail …………………………………….. .. 

COMUNICA

al proprio personale dipendente che è stato nominato il Signor: 

Nome............................................... ......................Cognome.......................................................... 

come RLST della propria azienda. 

Distinti saluti. 
Firma del titolare/legale rappresentante 

....................... lì ........................

________________________________ 

Firma dei lavoratori per presa visione
_____________________________ 



_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
_____________________________
Allegato C 

COMUNICAZIONE AL RLST IN MERITO ALLA NOMINA DEL RSPP  E  DELL'ADDETTO SERVIZIO PRIMO SOCCORSO, ANTINCENDIO, EVACUAZIONE 
Al Rappresentante dei Lavoratori per la 

Sicurezza Territoriale 

c/o 

Organismo Paritetico

EBAC Calabria

Viale Emilia 100 di Catanzaro
Oggetto: Comunicazione nominativi: Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione, Addetti Servizio Primo Soccorso, Antincendio, Evacuazione 

Il sottoscritto ......................................................................................in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta.................................................................................... con sede in …………………………………………….………….. via ………………………………… n. …… p. iva ……………… tel ……………… fax ………………… e-mail ……………………………….
DICHIARA

che ai sensi dell'art. 34 del D.Lgs. 81/08 ha assunto direttamente i compiti: 

( di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi; 

( di prevenzione incendi, evacuazione e primo soccorso. 
Oppure, se persona diversa dal titolare/legale rappresentante: 
che il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi è il Sig. 

........................................................... ( interno      ( esterno 

( che gli Addetti ai Servizi di Primo Soccorso, Antincendio ed Evacuazione sono i Sigg: 

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

Distinti saluti. 
Data ............................



Firma del titolare/legale rappresentante 






___________________________________________
Allegato D

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’AVVENUTA VALUTAZIONE DEI RISCHI E DEGLI

ADEMPIMENTI AD ESSA COLLEGATI

Ai sensi dell’art. 29, comma 5 del D.Lgs. 81/08 (per aziende fino a 10 addetti)

Il sottoscritto ......................................................................................in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta.................................................................................... con sede legale in …………………………………………….………….. via ………………………………… n. …… p. iva ……………… tel ……………… fax ………………… e-mail ……………………………….Sede operativa....................................................................................... 

Attività esercitata (breve descrizione) ................................................................................................ 

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

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

Nominativo del responsabile del servizio di prevenzione e protezione. se diverso dal datore di lavoro (allegare breve curriculum se non già trasmesso) ..

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

Numero dipendenti dell’azienda ____ 

Autocertifica

ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 comma. 5 del D.Lgs. 81/08, l’avvenuta effettuazione della valutazione del rischi e l’adempimento degli obblighi ad essa collegati 

Data 

Timbro e firma
…………................................

NB. la presente autocertificazione deve essere inviata al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. 
