
Fac-simile 
 

Alla c.a. della Direzione del 

personale di……………….. 

Dott. ……………………… 

 

Alla c.a. del RSPP di 

stabilimento/unità produttiva 

di………………………… 

____________________________  

 

 

Oggetto: richiesta Dvr 

 

 

 

Il sottoscritto Rls…………………………………………… dello stabilimento/unità produttiva di 

…………………………………………. chiede con la presente, in conformità a quanto previsto dall’art. 19 

C.5 del Decreto Legislativo n. 626/1994, come modificato dalla Legge n. 123 del 3 agosto 2007 e 

dall’art. 27 del Ccnl metalmeccanico, copia del Documento di Valutazione dei Rischi e  copia del 

registro degli infortuni. 

In attesa di riscontro,  

 

Firma  

……………………………………………….. 

 

 

 

 

Luogo e data …………………………………………… 

 

 

 


