All'O.P.P.

DELLA PROVINCIA di CUNEO

Via Avogadro, 32 - 12100 Cuneo
OGGETTO: Rappresentante Territoriale dei Lavoratori per la Sicurezza – D. Lgs. 81/08

Il sottoscritto______________________________________titolare / legale rappresentante della ditta / società_______________________________________________________________, 

sita a ______________________, in ________________________________________n._______, 

Partita IVA __________________________, Cod. fisc. __________________________________,

esercente attività di_______________________________________________________________,

Tel_______________________, Fax ____________________, email _______________________,

con la presente comunica che, a seguito di consultazione avvenuta all’interno dell’azienda, i lavoratori dipendenti hanno optato per il

RAPPRESENTANTE TERRITORIALE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA

designato dall’Organismo Paritetico Provinciale di Cuneo.                


In allegato si trasmette copia dichiarazione rilasciata dai lavoratori dipendenti alla scrivente azienda.

Distinti saluti.   

________________ , lì __________________
___________________________
(firma titolare / legale rappresentante)
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