Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       



Al Datore di lavoro

….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 

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

Oggetto : Richiesta  di consegna del Documento di valutazione dei rischi (DVR) 

Con la presente il/i sottoscritti RSU/RLS..........................................................................................................................................

 In qualità di R.L.S./R.S.U. dell'azienda ………………………......................................................  

Chiedono

 ai sensi dei seguenti articoli del  DLgs 81/04/08:

- Art. 18 comma 1 (Il datore di lavoro..... e i dirigenti...devono..); lett. N (consentire ai lavoratori di   
verificare, mediante il RLS, l’applicazione delle misure....); lett. O (consegnare 
tempestivamente al RLS...copia del documento di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a)

- Art. 50 comma 1 lett. E ( il RLS.... riceve le informazioni e la documentazione aziendale inerente 
alla valutazione dei rischi e le misure di prevenzione....); comma 4 (il RLS, su sua richiesta e 
per l’espletamento della sua funzione, riceve copia del documento di cui all’articolo 17, 
comma 1, lettera a).

- Ai sensi dei seguenti articoli del CCNL industria Metalmeccanica del 2008:

Titolo V art. 1 lett. E (il Datore di lavoro... è tenuto a consegnare al RLS....copia del documento di  valutazione dei rischi)

La consegna

del Documento  di valutazione dei rischi e delle informazioni  dettagliate relative ai dati  su cui si basa la valutazione dei rischi.

Luogo e data

_______________________________

                 Distinti saluti

 Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       



Al Datore di lavoro

….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 

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

Oggetto : Richiesta  di informazioni e  documentazione  inerente la valutazione dei rischi   

                 d’interferenza (DUVRI) 

Con la presente il/i sottoscritti........................................................................................................

  In qualità di R.L.S./R.S.U. dell'azienda ………………………......................................................  

Chiedono

1.  Ai sensi dei seguenti articoli del  DLgs 81/04/08:

- Art. 18 comma 1 (Il datore di lavoro..... e i dirigenti...devono..); lett. P (elaborare il documento di cui all’articolo 26, comma 3 ( DUVRI), e, su richiesta di questi e per l’espletamento della sua funzione, consegnarne tempestivamente copia ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza);


- Art. 50 comma 5 ( I rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza dei lavoratori rispettivamente del datore di lavoro committente e delle imprese appaltatrici, su loro richiesta e per l’espletamento della loro funzione, ricevono copia del documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 26, comma 3 ( DUVRI).

2. Ai sensi dei seguenti articoli del CCNL industria Metalmeccanica del 2008:

Titolo V art. 1 lett. E (il Datore di lavoro... è tenuto a consegnare al RLS....copia del documento di  valutazione dei rischi) 

La consegna

del Documento  di valutazione dei rischi d’interferenza e delle informazioni  dettagliate relative ai dati  su cui si basa la valutazione dei rischi.

Luogo e data

_______________________________

                 Distinti saluti

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       



Al Datore di lavoro

….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 

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

Oggetto: Attribuzioni degli  R.L.S.  (Art. 50 Dlgs 81/08) 

Con la presente  il/i sottoscritti............................................................................. in qualità di R.L.S. Di codesta azienda nell'unità produttiva/operativa di ......................................................... 

Chiedono

nell'ambito delle prerogative previste dall’ Art. 50 Dlgs 81/08, fatto salvo quanto stabilito in sede di contrattazione collettiva, di dare concreta applicazione alle norme citate con particolare riferimento a :

· diritto di accesso ai luoghi di lavoro

· consultazione preventiva e tempestiva (rispetto a: valutazione dei rischi, designazione Rspp e del medico competente, gestione delle emergenze,  formazione dei lavoratori)

· diritto a ricevere le informazioni e la documentazione aziendale (inerenti: il DVR, infortuni e malattie professionali,verbali degli Organi di vigilanza)

· diritto a ricevere una formazione adeguata

· diritto a promuovere l’elaborazione delle misure di prevenzione e protezione

· diritto di partecipare alla Riunione periodica ( art. 35 Dlgs 81/08)  

· diritto di disporre del tempo-mezzi-spazi necessari per l’esercizio delle proprie funzioni

Luogo e data

_______________________________

                 Distinti saluti

Gli R.L.S.…………………………………………….

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

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.…………………………………………….

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

Allo S.P.R.E.S.A.L.

ASL………………………………………..

P.C. R.S.P.P. …..…………………………..

Al Datore di lavoro

..….………………………………………..

Alla Fim-Fiom-Uilm

Territoriali di ………………………………

Oggetto: Dinamica Infortunio

Con la presente il/i sottoscritti RSU/RLS……………………………………………………………

Dell’azienda………………………………………………………………..chiedono a codesto servizio di vigilanza un incontro per illustrarvi aspetti importanti riguardanti la dinamica dell’evento infortunistico accaduto il……………… presso lo stabilimento di Via……………………………….    ……………………………………….

Chiedo/no a tale proposito un incontro con l’ispettore competente per gli ulteriori approfondimenti del caso.

Per gli opportuni contatti telefonare a…………………………………………………………………

Cell………………………………..

Luogo e data

_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

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

Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       



Al Datore di lavoro

….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 

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

Oggetto : Gestione Emergenze

Con la presente il/i sottoscritti RSU/RLS……………………………………………………………chiede, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. C del Dlgs. 81/08,   un incontro specifico per dare concreta applicazione a quanto previsto  dalla Sezione VI del Dlgs. 81/04/08  (Gestione delle Emergenze); ai fini degli adempimenti previsti riteniamo necessario definire congiuntamente le opportune modalità operative, i percorsi formativi/informativi .

Luogo e data

_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

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. 81/08.

Luogo e data

_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

Azienda

…….…………..…………………………. 

Al medico competente

……………………………………………

Per conoscenza:

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       



Al Datore di lavoro

….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 

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

Egregio Dottore,

con la presente siamo a formularle le seguenti domande sul significato della sorveglianza sanitaria ai lavoratori che rappresentiamo in qualità di R.L.S. :

· I posti di lavoro e le mansioni interessate alla sorveglianza sanitaria.

· Gli agenti o le condizioni di nocività che rendono obbligatoria la visita medica.

· Le funzioni, gli apparati o le parti dell’organismo umano dei lavoratori che potrebbero essere danneggiati se esposti ad agenti nocivi. L’esposizione individuale dei medesimi ( da trascrivere nella Cartella Sanitaria Individuale All. 3 A del T.U. Dlgs. 81/08) .

· Gli indicatori che devono essere valutati al fine di evitare un peggioramento della salute a causa della mansione specifica svolta; le ragioni della loro periodicità.

· I dati  statistici, relativi agli ultimi anni, sull’andamento degli infortuni e le malattie professionali in azienda

· I criteri adottati, in rapporto a quanto indicato sopra, per esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica a seguito della visita preventiva; così pure i criteri per i giudizi di inidoneità temporanea, parziale, parziale temporanea, totale rispetto alle specifiche mansioni a seguito delle visite periodiche.

Luogo e data

_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

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

Allo S.P.R.E.S.A.L.

Sede di ………………………………..

ASL …………………………………..

Alla Direzione del Personale

Dell’azienda…………………………

Al R.S.P.P.

..……………………………………

Oggetto: Formazione RLS

Con la presente la scrivente Organizzazione Sindacale FIOM--CGIL segnala la mancata applicazione da parte aziendale dell’art. 37 del T.U. Dlgs.81/ 04/ 08 che prevede il Diritto per il nostro rappresentante RLS Sig………………………………. di frequentare l’apposito corso di formazione ( 32 ore ) necessario per l’espletamento delle prerogative previste dalla legge citata .

Facciamo presente che il persistere di tale inadempienza costituisce palese violazione della norma citata.

Sarà nostra cura segnalare all’organo di vigilanza territorialmente competente tale situazione.

Luogo e data

_______________________________

Per la Fiom-Cgil territoriale

………………………………………………..

