Allegato I

COMUNICAZIONE DI ADESIONE AL SERVIZIO R.L.S.T.

(da rinviare con A/R oppure via fax 0721 457307 oppure mail: rlst.binda@cpt-ps.it)

                                                                                                                                                                                   Spett.le 

R.L.S.T. di Pesaro-Urbino

                                                                                              c/o                                                                               Spett.le

                                                                                                                                                                        C.P.T-Comitato Paritetico Territoriale di Pesaro-Urbino

Via Toscana, 113 - 61122 Pesaro

OGGETTO:  Comunicazione d’individuazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  

                      Territoriale ai sensi dell’art. 48 e 51 comma 8 del D.Lgs. 81/2008.     

Con la presente i lavoratori dell’impresa________________________________________ con sede in____________________ via_______________________Tel.________________fax__________________ e-mail________________________________riunitisi in assemblea il giorno ___/___/_______,  avendo ricevuto dall’organismo paritetico per mezzo dell’impresa suddetta, il nominativo del Sig. Andrea Binda quale R.L.S.T. per la provincia di Pesaro-Urbino

DELIBERANO

di avvalersi del Rappresentante dei Lavoratori della Sicurezza Territoriale per l’edilizia della Provincia di Pesaro Urbino.

In fede (firma di tutti i lavoratori)

____________________           ____________________             ____________________         

____________________           ____________________             ____________________         

____________________           ____________________             ____________________         

____________________           ____________________             ____________________         

                                                                                                                                       Il Datore di Lavoro

   ________________________

