
Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

….………………………………………..
Al Dirigente responsabile in materia 

....................................................................

Oggetto : Richiesta  di consegna dei dati relativi al  Documento di valutazione dei rischi 
muscolo-scheletrici

Con la presente il/i sottoscritti 
RSU/RLS..........................................................................................................................................
 In qualità di R.L.S./R.S.U. dell'azienda ………………………......................................................  

Chiedono
 - ai sensi degli  articoli18 comma 1 (lett. N-O) – art.  50 (comma 1 lett. E- comma 4) del  DLgs 
81/04/08:
- Ai sensi del  Titolo V art. 1 lett. E del CCNL industria Metalmeccanica del 2008:

La consegna
del Documento  di  valutazione dei rischi nelle attività con movimentazione manuale dei carichi 
( sia per gli arti superiori che la colonna vertebrale) effettuati ai sensi dell’allegato 33 del DLgs 
81/04/08 e delle informazioni  dettagliate relative ai dati  su cui si basa la valutazione dei rischi. 
Si richiedono, in particolare, i dati relativi al calcolo dei  singoli fattori di rischio:
A. Arti superiori (metodologia Ocra): frequenza azioni/minuto, forza applicata (secondo la scala di Borg), 
rischio postura, rischio da carenza di tempo di recupero.
B. Colonna vertebrale ( metodologia Niosh):Peso del “carico” da movimentare; altezza delle mani da terra 
all’inizio del sollevamento; distanza tra  il punto iniziale e quello finale  del sollevamento; distanza massima del carico 
dal corpo; grandezza dell’angolo di rotazione del busto del lavoratore; qualità della presa del carico (scarsa-buona); 
frequenza delle azioni di sollevamento (N°volte al min); durata delle azioni di sollevamento nel turno.

Luogo e data
_______________________________

                 Distinti saluti

 Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci)

…………………………………………………………….. 
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