
                                                                                                                      

SCHEDA DI RICHIESTA
del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (R.L.S.T)

II sottoscritto    ________________________________________________________________________

titolare/legale rapp.te della ditta    _________________________________________________________

Sede Legale:     Via ____________________________ Comune   _______________________________

Sede Operativa: Via _____________________________ Comune    _____________________________

Sede Operativa: Via _____________________________ Comune    _____________________________

Sede Operativa: Via _____________________________ Comune    _____________________________

Sede Operativa: Via _____________________________ Comune    _____________________________

Sede Operativa: Via _____________________________ Comune    _____________________________

C.F. ____________________________________P.IVA ______________________________________

Tel. ____________________________________Fax  _______________________________________

mail ____________________________________sito internet  _________________________________

Esercente attività di   ___________________________________________________________________

Totale addetti    _______________ di cui:

Titolare/Soci lavoratori ______   Coadiuvanti   ________             Dipendenti_______________

Contratto applicato CCNL    FEDERPANIFICATORI (artigianale)  FEDERPANIFICATORI  (industriale) 

       Altro  ________________________

Iscrizione EBIPAL              Si               No

DICHIARA

che all'interno della suddetta azienda i lavoratori non hanno eletto/designato il rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza (RLS), pertanto

CHIEDE 

all’Organismo Paritetico Regionale Panificazione Salute e Sicurezza “OPPLSS”, ai sensi degli artt. 47 c.3, 48, 51 c. 8, 
del D. Lgs. 81/2008, l’individuazione e la comunicazione del nominativo del rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza territoriale (RLST) per la sede operativa sopraindicata. 

Data                                                                                 Timbro e firma del titolare/Legale rappresentante

In riferimento alla normativa sulla privacy (legge 196/03) autorizza l'OPPLSS al trattamento dei dati         
N.B.: ai sensi delle legge 196/03, la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta per 
l'OPPLS l'impossibilità di comunicare il nominativo dell’ RLST oggetto della presente   scheda  

FIRMA ………………………………………………..                                                                                       
_____________________________________________
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