
Azienda

…….…………..………………………….
Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

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

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

Oggetto : Provvedimenti aziendali  in caso d’infortunio
I sottoscritti R.L.S./RSU di…………………………………… chiedono con la presente nell’ambito 
delle proprie prerogative di avere un incontro per essere a conoscenza degli eventuali 
provvedimenti, da voi intrapresi per impedire un nuovo e ulteriore evento infortunistico come 
quello accaduto il………………………………………………………………………....................... 
presso………………………………………………………………….. ……………………………...

In particolare facciamo riferimento :
 Alla efficacia della Formazione e Informazione dei preposti e dei lavoratori addetti alle 

            mansioni di………………………………………………………………………………

 All’ applicazione delle norme di Prevenzione degli Infortuni previste dal T.U. Dlgs 81/08.

 Alle procedure di pronto intervento in caso d’infortunio.

 Al necessario aggiornamento del documento di Valutazione di rischio 
riguardante……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...

Luogo e data
_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

.……………………………………………

.……………………………………………
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