DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

	Spett.le
	CEFMECTP - Organismo Paritetico 
per la formazione e la sicurezza 
in edilizia di Roma e provincia

	
	Via Filippo Fiorentini, 7

	
	00159 – Roma (RM)

	C.A.
	R.L.S.T. di Roma e provincia

	
	

	e-mail:
	sicurezza@cefmectp.it


Oggetto:
Richiesta nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale R.L.S.T.
Il sottoscritto [NOME e COGNOME TITOLARE], nato/a a [CITTA’ (PROVINCIA)], il [GG/MM/AAAA], residente a [CITTA’], [VIA, NUMERO CIVICO – C.A.P.], in qualità di legale rappresentante dell’impresa [RAGIONE SOCIALE], con sede in [CITTÀ (PROVINCIA)], ], [VIA, NUMERO CIVICO – C.A.P.] - [TELEFONO, FAX e CELLULARE], Partita Iva n° [N° PARTITA IVA], INPS sede di Roma n° [N° POSIZIONE INPS], INAIL sede di Roma n° [N° POSIZIONE INAIL], CASSA EDILE sede di Roma n° [N° ISCRIZIONE CASSA EDILE],

DICHIARA

che in data [GG/MM/AAAA] è stata convocata presso [LUOGO IN CUI SI È SVOLTA LA RIUNIONE, IN ALTERNATIVA SEDE LEGALE IMPRESA] la riunione per l’elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, tale elezione ha avuto come esito la rinuncia da parte di tutti i lavoratori alla nomina di un proprio rappresentante.

A seguito di tale decisione, con la presente, siamo a richiedere il nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale.

In attesa di un riscontro, l’occasione è gradita per porgere distinti saluti.

Avendo preso visione dell’informativa ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e del Regolamento GDPR EU n. 2016/679 (privacy), interamente riportata sul sito www.cefmectp.it, autorizzo il CEFMECTP di Roma e provincia al trattamento dei dati. 
LUOGO, DATA 




TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


