Oggetto: Adesione al servizio RLST

Spett.le

RLST Terziario provincia di
c/o EBTER Abruzzo

Via A. Moro, 1 - Pescara

DENOMINAZIONE AZIENDA

REFERENTE AZIENDA da contattare Tel. mail
SEDE Via comune
RECAPITI AZIENDA Tel. mail
CODICE FISCALE P.IVA
MATRICOLA INPS MATR.INAIL

ATTIVITA’ SVOLTA

CODICE ATECO

NUMERO LAVORATORI

CONTRATTO APPLICATO Al DIPENDENTI:

Il sottoscritto

titolare/legale rappresentante della suddetta azienda,

premesso che all'interno dell’organico aziendale non & stato nominato un Rappresentante dei Lavoratori per la

Sicurezza (RLS),

COMUNICA

di voler aderire al servizio gratuito di Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST), ai sensi

degli art. 47 e 48 del D.Lgs 81/2008, promosso dall’OPT — Organismo paritetico territoriale per la sicurezza, istituito

c/o 'EBTER Abruzzo- Ente Bilaterale Territoriale del Terziario della Regione Abruzzo

In attesa di vostro gentile riscontro, si porgono distinti saluti.

Luogo e data

Timbro e Firma

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR 679/2016, i dati comunicati possono essere utilizzati al solo scopo di fornire il
servizio richiesto. E fatto espresso divieto di utilizzare i dati per fini diversi e/o di condividerli o comunicarli a

terzi, né in UE, né al di fuori dell'UE

Luogo e data

Timbro e Firma




