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	DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE
	


Il Lavoratori  della ditta ____________________________________________

Con sede in ____________________ Via/Piazza _________________________ 

Tel. ____________________ mail_____________________________________

riunitisi in assemblea  il _________________hanno deliberato di 
aVVALERSI

del Servizio Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale RLST dell’Ente Bilaterale Terziario Distribuzione e Servizi  della Provincia di Savona. 
Nello svolgimento delle attività previste per il ruolo di Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale, lo stesso avrà accesso alla documentazione ed ai luoghi di lavoro al fine di partecipare al miglioramento della sicurezza a tutti i livelli.

I lavoratori potranno contattare il proprio rappresentante per la sicurezza per richieste e/o segnalazioni presso l’EBTerziario Savona Corso Ricci 14- 4° piano Savona.

Data …………………………
I Lavoratori  …………………………………


…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………
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