
Azienda

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

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

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

....................................................................
Al medico competente

……………………………………………
Per conoscenza a tutti i lavoratori

Oggetto : segnalazione RLS

Con la presente il sottoscritto/ti R.L.S./RSU segnala/no la situazione di pericolo/rischio per la 
sicurezza / salute dei lavoratori relativa al: 

Reparto/Area:………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Faccio/mo presente la necessità di avere un riscontro, in tempi brevi ,  per verificare 

congiuntamente la coerenza, della situazione descritta sopra,  con quanto previsto dal Dlgs. 81/.

Luogo e data

_______________________________
Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

……………………………………………………………..
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