__________   ___/___/20__

          Luogo                         data

                         da inviare al datore di lavoro :       Spett.le Ditta  ______________________

______________________

______________________

(Datore di lavoro)        Alla cortese attenzione del sig ______________________

E p.c.            R.S.P.P. ______________________                  
Oggetto: consultazione del RLS in ordine alla valutazione dei rischi.
Il/la sottoscritto/a ______________________________in qualità di Rappresentante per la sicurezza dei lavoratori, chiede, nell’ambito delle proprie attribuzioni ( art.50 Dlgs 81/2008, comma 1 b ) di essere informato/a in ordine alla valutazione dei rischi già effettuata ed alla programmazione delle

misure di prevenzione:

Di essere consultato in ordine all’aggiornamento della Valutazione dei rischi relativa alle

seguenti modifiche del processo produttivo :

1. ………………………………………..

2. ………………………………………...

3. ………………………………………...

A tal fine segnala di aver individuato i seguenti rischi :

1. ………………………………………..

2. ……………………………………….

3. ………………………………………
Distinti saluti

_______________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
__________   ___/___/20__

        luogo                   data

                                (da inviare al datore di lavor)      Spett. le ______________________

______________________

______________________

E p.c.                        R.S.P.P. ______________________                                                                            
                                                                    E p.c.     Medico Competente ______________________

Oggetto: mancata consultazione preventiva sui criteri di valutazione dei rischi.

Verificando con rammarico che si è proceduto alla stesura del Documento di Valutazione dei Rischi senza compiere la prevista consultazione con l’R.L.S. come previsto dall’art 29, comma 2, del D.Lgs. 81/2008, con la presente vi chiedo cortesemente copia scritta dei criteri che avete  adottato riguardo la valutazione dei rischi.

Richiedo inoltre con urgenza un’incontro, per esprimere osservazioni e proposte in merito.

Cordiali saluti.

_________________________________________

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro o preposto)           Spett. le  _____________________
_____________________

_____________________
(da inviare a)           R.S.P.P. _____________________

_____________________

_____________________
                         E p.c.      Medico Competente _____________________

_____________________                              

Oggetto: richiesta del R.L.S. di consultazione in merito alla nomina degli addetti al servizio di

               prevenzione, primo soccorso, prevenzione incendi, evacuazione dei luoghi di lavoro.
Con riferimento all’art. 50, comma 1, lettera c) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con

la presente Vi chiedo/chiediamo cortesemente un incontro esplicativo circa la nomina degli

addetti al servizio di prevenzione, primo soccorso, prevenzione incendi, evacuazione dei

luoghi di lavoro, in modo tale che si possano esprimere osservazioni e proposte in merito.

Distinti saluti.
____________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
__________   ___/___/20__
            Luogo                       data

                          (da inviare al datore di lavoro o preposto)     Spett. le ______________________

______________________

______________________

                                              E p.c.           R.S.P.P. _____________________                  

                                                                 (da inviare a)                         Unità Operativa

                                                                                                                       Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro
ASL _____________________
                                                                                   Distretto _____________________
Via _________________, ___

cap. _____  _______________

Oggetto: richiesta di chiarimento su responsabilità e competenze per prevenzione e

               protezione nell’ambito dell’impresa.

Facendo riferimento all’art. 18, comma 1, lett. a, b), del D.Lgs. 81/2008, Vi sarei/saremmo grato/i se voleste cortesemente provvedere a comunicarmi/ci per iscritto l’informazione concernente:

· le responsabilità gerarchiche da Voi delegate (dirigenti, responsabili e preposti) per i vari settori aziendali

· le persone designate a espletare i compiti del Servizio Prevenzione e Protezione e quella  designata come Responsabile del servizio stesso

· il nominativo del medico competente da voi designato a svolgere le visite mediche e le analisi dei rischi presenti.

Contando sulla Vostra attenzione,  porgo/porgiamo distinti saluti.

________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

_________   ___/___/20__
         Luogo                       data

(da inviare al datore di lavoro)             Spett. le   _______________________

_______________________

_______________________

      E.p.c.                                    R.S.P.P.   _______________________

Oggetto: richiesta convocazione riunione periodica.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ , in qualità di Rappresentante per la Sicurezza dei lavoratori, chiede:

□ che venga convocata la riunione periodica ai sensi dell’art.35, del DLgs 81/2008, non ancora

     programmata per l’anno in corso;
□ che venga convocata la riunione periodica ai sensi dell’art.35, comma 4, del D.Lgs. 81/2008,

     per esaminare significative variazioni delle condizioni di esposizione al rischio, nello

     specifico segnala i seguenti punti che desidera affrontare in tale occasione:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

□ che venga convocata una riunione specifica sui problemi della sicurezza , ai sensi dell’art. 35, del

     D.Lgs. 81/2008 , dedicata ai seguenti argomenti:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Distinti saluti.

_______________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
_________   ___/___/20__
        luogo                          data

                                 (da inviare al datore di lavoro o preposto)          Spett. le ______________________

______________________

______________________

                         E p.c.                      R.S.P.P. ______________________

                                                                      E p.c.   Medico Competente ______________________

Oggetto: richiesta copia del campionamento ambientale effettuato.
Con la presente il/gli RLS è/sono a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e) del D.

Lgs. 81/08, copia dei risultati del campionamento dell'aria effettuato in data_________ e

relativo alla presenza di inquinanti chimici nell'aria.

In attesa di un Vostro riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.

________________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro)              Spett. le   _____________________

_____________________

_____________________

(da inviare a)           R.S.P.P.   _____________________

_____________________

_____________________

                         E p.c.      Medico Competente    _____________________

Oggetto: richiesta copia del documento di valutazione del rischio rumore.
Con la presente il/gli RLS in carica sono a richiedere, ai sensi dell’art. 50, comma 4, del

D.Lgs. 81/2008 , copia del documento di valutazione del rumore effettuata ai sensi della

normativa vigente.

In attesa di un Vostro riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.
_______________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
__________   ___/___/20__

         luogo
          data

                         (da inviare al datore di lavoro)       Spett. le _____________________

_____________________

_____________________

                                              E p.c.             R.S.P.P. _____________________                  

_____________________

_____________________

Oggetto: richiesta copia del DUVRI.

Il/La sottoscritta ____________________________________, in qualità di Rappresentante per la sicurezza dei lavoratori, chiede nell’ambito delle proprie attribuzioni di cui all’art. 50, comma 5, del D.Lgs. 81/2008, di ricevere copia del DUVRI, documento sulla valutazione dei rischi da interferenze, di cui all’articolo 26, comma 3, del medesimo Decreto Legislativo.

In attesa di sollecito riscontro, porgo cordiali saluti.

_________________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
_________   ___/___/20__
         luogo                         data

(da inviare a)       Medico Competente ______________________

______________________

______________________

    (da inviare al datore di lavoro o preposto)       E p.c.        Spett. le ______________________

______________________

______________________

E p.c.        R.S.P.P. ______________________                

Oggetto: richiesta d’informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria.
In riferimento a quanto previsto dall’art. 50, comma 1, lettera e) ed art. 25, comma 1, lett. g), del D.Lgs. 81/2008, si richiede la visione del programma di sorveglianza sanitaria e in particolare alle visite cui sono stati sottoposti i Lavoratori e della periodicità prevista in relazione alle diverse situazioni di rischio identificate in azienda.

A questo scopo vi chiedo/chiediamo di fissare un’apposita riunione. 

In attesa di riscontro porgo/porgiamo distinti saluti.

__________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro)              Spett. le   _____________________
_____________________

_____________________
(da inviare a)           R.S.P.P.   _____________________

_____________________

_____________________
                         E p.c.      Medico Competente    _____________________

Oggetto: richiesta dati relativi all’esposizione a rumore.

Il/la lavoratore/lavoratrice __________________________________è a richiedere, ai sensi dell’articolo 184, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 81/2008, che gli/le vengano fornite informazioni scritte relative al valore di rumorosità (LEX) a cui risulta esposto nell’ambito delle lavorazioni effettuate.
Tale richiesta deve intendersi anche relativa ai valori cui è stato/a esposto/a in passato.

In attesa di un Vostro sollecito riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.

____________________________                        _______________________________________

       il/la lavoratore/lavoratrice                                 Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza

_________   ___/___/20__
        luogo                         data

       (da inviare al datore di lavoro)         Alla cortese attenzione del sig._______________________

_______________________                              

_______________________

        R.S.P.P. _______________________

_______________________

   E.p.c.    Medico Competente _______________________

_______________________

Oggetto: richiesta del R.L. S. di copia del documento di valutazione dei rischi.
Conformemente a quanto previsto dagli art. 18, comma 1, lettere o) p) , art. 50 comma 1, lettera e),

sono/siamo a richiedere copia del documento riguardante:
- la valutazione dei rischi da Voi effettuata, e i criteri metodologici che sono stati impiegati,

   contenente anche le misure di prevenzione e protezione tradizionalmente in atto e

   comunque previste dalle normative preesistenti, non esplicitamente abrogate/superate;
- le misure di prevenzione individuate in conseguenza della valutazione e atte a migliorare la

   situazione esistente di prevenzione dei rischi per la salute dei lavoratori e per la sicurezza

   nei luoghi di lavoro ivi comprese le attrezzature di protezione di cui si prevede l’utilizzo;
- il programma d’attuazione delle misure da Voi previste.
Come previsto dal succitato articolo se ne richiede copia cartacea e su supporto

informatico.
In attesa di un Vostro riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.
_______________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
__________    ___/___/20__
            Luogo                           data



Al datore di lavoro

___________________

Al Responsabile SPP

___________________
Al Medico Competente

___________________
e p.c. Filcams CGIL     ___________________                       

                                                                             (indicare provincia)
Oggetto: richiesta di aggiornamento formativo per RLS. 

Come noto il D.lgvo 81/08 prevede che i Rappresentanti dei lavoratori alla Sicurezza siano destinatari di corsi di aggiornamento periodico annuali di 4 ore nelle imprese con meno di 50 dipendenti e di 8 ore in quelle con più di 50 dipendenti (art. 37 commi 10/11 ).

La/Il sottoscritta/o …………………………………………….. RLS eletto/a presso
………………………….……………… (indicare azienda/filiale/ ecc) in 
data……………… avrebbe dovuto quindi, dopo il corso base di 32 ore sostenuto nel ………… , di essere avviato/a alla formazione di cui all’oggetto. 

Formazione che vista la dimensione dell’azienda avrebbe dovuto essere di .…. (4/8) ore per ogni anno successivo alla mia elezione.

Sono quindi a richiedere, nel rispetto di quando disposto dal Testo Unico, di essere inviato a partecipare ai corsi di formazione in oggetto. 

In attesa di un vostro sollecito riscontro.

Distinti saluti

                                                               …………………………………………………………..







   Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

                                                                              ……………………………………………










     (azienda)

__________   ___/___/20__

         luogo
          data

                         (da inviare al datore di lavoro)       Spett. le   ________________________

________________________

________________________

                                                                        E p.c.           R.S.P.P. ________________________

Oggetto: richiesta di copia del verbale della riunione periodica.
Il/La sottoscritto/a ____________________________in qualità di Rappresentante per la Sicurezza dei Lavoratori, facendo riferimento a quanto previsto dall’art. 35, comma 5, del D.Lgs. 81/2008, con la presente vi chiedo/amo cortesemente la copia del verbale della  riunione periodica

tenutasi lo scorso ________________.

Ringraziandovi per l’attenzione certo/i di un vostro sollecito riscontro, porgo/iamo cordiali saluti.

________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

__________   ___/___/20__
            luogo                       data

                                  (da inviare al datore di lavoro o preposto)      Spett. le ____________________

____________________

____________________

                                              E p.c.             R.S.P.P. ____________________                  

Oggetto: richiesta di documentazione sulle macchine e/o attrezzature.
Con riferimento a quanto previsto dall’art. 50, comma 1, lett. e), del D.Lgs. 81/2008, con la presente si richiede copia della documentazione seguente:

· l’elenco delle macchine utilizzate o di possibile utilizzo presenti in azienda

· l’elenco delle attrezzature marcate CE

Si prega di segnalare:

· le modifiche apportate per le macchine entrate in azienda anteriormente al D.P.R. 459 del 24 luglio 1996 e successive integrazioni

· la presenza o meno de libretto di manutenzione previste, gli interventi di manutenzione effettivamente attuati e programmati e le principali anomalie riscontrate in passato

· la loro dislocazione in azienda.

Ringraziandovi per la cortese collaborazione, porgo/iamo cordiali saluti.

________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
_________    ___/___/20__
           luogo                          data

                                 (da inviare al datore di lavoro o preposto)      Spett. le ______________________

______________________

______________________

E p.c.             R.S.P.P. ______________________                 

______________________

______________________

Oggetto: richiesta di incontro sulla formazione dei lavoratori da parte del R.L.S.
Facendo riferimento all'art. 50, comma 1, lettera d), riferentesi alla attività di formazione ed

informazione di cui all’ art.37, comma 1, lettere a) b), del D.Lgs. 81/ 2008, Vi sarei/saremmo grato/i se voleste cortesemente al più presto prendere contatto con me/noi per definire un programma per l'effettuazione della formazione e/o informazione per i lavoratori.

Ribadendo come tutto ciò sia necessario per migliorare l'attuazione della prevenzione dei rischi negli ambienti lavorativi, porgiamo i nostri
distinti saluti

________________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
_________    ___/___/20__

             luogo                      data

(da inviare al)       Medico Competente ________________________

_______________________

________________________

           (datore di lavoro o preposto)       della Ditta  ________________________

________________________

________________________

Oggetto: richiesta di informazione sugli accertamenti sanitari anonimi collettivi.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di Rappresentante

dei Lavoratori per la Sicurezza dell’Azienda/punto vendita________________________________

______________________ indirizzo _________________________________________________, 

Chiede
        le seguenti informazioni ai sensi dell’art. 25 comma 1, lettere g, i,) del D.Lgs. 81/2008;

· in previsione della riunione periodica informazioni su quanto di significativo emerso dagli accertamenti sanitari anonimi collettivi a cui sono sottoposti i Lavoratori per quanto di pertinenza.

· Notizie sulla scaletta temporale di visite periodiche a cui gli stessi debbano essere sottoposti e sul suo corretto svolgimento.

Gradirei che i dati fossero forniti suddivisi per reparto/gruppo di rischi, con il dettaglio riguardante; le caratteristiche dei Lavoratori (sesso, età, anzianità, tipo di attività svolte, soggetti deboli).

Grato/i della sua collaborazione, porgo/porgiamo distinti saluti.

_________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

_________   ___/___/20__
        luogo                          data

                                 (da inviare al datore di lavoro o preposto)          Spett. le ______________________

______________________

______________________

                         E p.c.                      R.S.P.P. ______________________

                                                                      E p.c.   Medico Competente ______________________

Oggetto: richiesta di informazione sugli infortuni. 
Dopo aver preso visione del registro infortuni, verificata l’incidenza degli stessi e con riferimento a quanto previsto all’art. 50, comma 1, lettera e), del D.Lgs. 81/2008, con la presente vi chiedo/iamo cortesemente;

□  il trend storico degli infortuni verificatosi in azienda nel periodo che va dal ______________ al

     ____________ articolati per tipologia attività/ruoli professionali, maschi e femmine, fasce di età   

     e anzianità specifica dei lavoratori interessati;

□  le procedure che avete predisposto per la gestione dei casi d’infortunio e per la relativa

     registrazione.

Tutto ciò con la finalità di arrivare a una comune analisi delle cause d’infortunio e di verificare se tuttora sussistono in azienda situazioni che comportano il verificarsi di tali eventi.

A questo scopo chiedo/iamo di fissare un’apposita riunione con RSPP e Medico Competente.

Ringraziandovi per l’attenzione e certi di un vostro sollecito riscontro, porgo/iamo cordiali saluti.

_______________________________________

Rappresentante/i per la Sicurezza dei Lavoratori

__________   ___/___/20__
          luogo                          data

                                                        (da inviare a)                                  Unità Operativa
                                                                                                                       Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro
ASL ____________________
                                                                                   Distretto ____________________
Via ________________, ___
cap. _____  ______________

Oggetto: richiesta dell’RLS di intervento dell’Organo di Vigilanza.

Con la presente, ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. o) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
Vi segnalo/segnaliamo la situazione del reparto/attività/ambiente ___________________________

_____________________________________, dell’Azienda _______________________________ 

_____________________________________che presenta a mio/nostro parere carenze di misure 
preventive ampiamente previste dalle norme di legge_____________________________________

______________________________ (specificare quali/oppure con riferimento a inadempienze in materia di sorveglianza sanitaria, formazione e informazione dei lavoratori, designazione delle figure previste dalla legge, ecc.).

Vi segnalo/segnaliamo che su questo abbiamo già chiesto un Vostro parere e che l'azienda

si è comunque rifiutata di adempiere alle azioni che conseguentemente avevamo richiesto.

Alleghiamo copia delle lettere inviate all'azienda.

Per ulteriori informazioni chiamate il numero telefonico __________________________
Contando sul vostro tempestivo intervento, porgiamo cordiali saluti.

_______________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
_________    ___/___/20__       

        luogo                           data

All’ Organismo Paritetico Provinciale
                                                                                                            Via ::::::,  n.

 00100  Roma
E, p.c.      Datore di lavoro _____________________

_____________________
_____________________

( sedi ed uffici  competenti )             CGIL, CISL , UIL _____________________ 

_____________________

_____________________

Oggetto: richiesta di parere all’Organismo Paritetico su Controversia.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di Rappresentante dei 

Lavoratori per la Sicurezza della Azienda _________________________________________chiede all’Organismo paritetico provinciale di pronunciarsi in merito alla seguente controversia in materia di applicazione dei diritti di rappresentanza, consultazione e formazione :

Descrizione della controversia o del caso
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….
distinti saluti.
________________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
_________   ___/___/20__
        luogo                         data

 Spett. le Ditta _____________________

_____________________                              

_____________________

       (da inviare al datore di lavoro o preposto)         Alla cortese attenzione del sig._____________________

_____________________                              

_____________________

        R.S.P.P. _____________________

_____________________

_____________________  

   E.p.c.    Medico Competente _____________________

Oggetto: richiesta di visita congiunta agli ambienti di lavoro da parte del RLS.

Con riferimento all’art. 50 comma 1, lettere a, h, m, n) del D.Lgs. 81/2008, in relazione alla 

situazione del reparto/ufficio/negozio ____________________________________________ in cui 

sono avvenute modifiche dell’attività lavorative (specificare)__________________________________. 

Vi invito/invitiamo ad effettuare con noi una visita del luogo di lavoro perché si possa valutare la necessità o meno di aggiornare la valutazione dei rischi cui sono soggetti i lavoratori ivi operanti. 

Vi invito/invitiamo pertanto a fissare al più presto una data, in attesa di riscontro.

Distinti saluti.

           ________________________________________

 
Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

__________   ___/___/20__
            luogo                       data

                                (da inviare al datore di lavoro o preposto)      Spett. le _____________________

_____________________

_____________________

                                              E p.c.             R.S.P.P. _____________________                  

Oggetto: richiesta informazioni ditte di appalto
Il/la sottoscritto/a _________________________________, in qualità di Rappresentante per la Sicurezza dei Lavoratori, in considerazione del fatto che, all’interno dell’azienda, sono stati affidati dei lavori ad imprese appaltatrici e/o a lavoratori autonomi, chiede se, in conformità all’art. 26

comma 1 D.lgs. 81/2008.

- sia stata accertata l’idoneità tecnico professionale dell’impresa appaltatrice e/o del lavoratore  

  autonomo;

- siano state fornite agli stessi soggetti dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti 

  nell’ambiente e sulle misure di prevenzione e di emergenza da adottare;

- il lavoro dell’impresa appaltatrice possa causare rischi aggiuntivi ai lavoratori della nostra

  azienda, ed in quale misura siano state programmate adeguate misure prevenzionistiche.
Distinti saluti.
________________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza

__________   ___/___/20__
        luogo                            data

                                 (da inviare al datore di lavoro)     Spett. le    _____________________

_____________________

_____________________

                           R.S.P.P.     _____________________

_____________________

_____________________                                

                                                        E p.c.     Medico Competente   _____________________

Oggetto: richiesta dell’ RLS di consultazione sulle misure di prevenzione e sulla loro

               programmazione.
Con riferimento a quanto previsto dall’art. 50, comma 1, lettere b), del D.Lgs. 81/2008, con la presente Vi chiedo/chiediamo, cortesemente di definire un incontro per esaminare le misure di prevenzione e protezione che avete previsto di adottare in conseguenza del processo  di valutazione dei rischi, del quale abbiamo ricevuto relazione in copia, in modo tale che si possano esprimere osservazioni e proposte in merito.

Cordiali saluti.

 _________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

____________  ___/___/20__
           luogo                      data

 (da inviare al datore di lavoro o preposto)             Spett. le_____________________ 

_____________________

                                                                  _____________________                                  

                                              E p.c.             R.S.P.P. _____________________ 

_____________________

_____________________

Oggetto: richiesta dell’ RLS di  lasciare libere da ingombri le vie e le uscite di emergenza.

Con la presente io sottoscritto/a _______________________________________________, RLS 

del punto vendita/azienda/ufficio _____________________________________________________

di Via/Piazza ___________________________________________ a ________________. 
Chiedo

che venga attuata la richiesta  più volte sollecitata verbalmente ai/al responsabili/e di lasciare 

libere/a le vie e le uscite di sicurezza (specificare quale) ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Si sollecita l’intervento richiesto:

· sia al fine di ottemperare alle disposizioni contenute nel Testo Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro, D.Lgs. 81/2008 Allegato IV, punto 1.5. punto1.5.2.  e punto 1.5.9.

· sia per evitare che in caso di necessità i percorsi che portano alle uscite di sicurezza e le uscite stesse  risultino ostruiti da materiale che impedisce l’uscita dei dipendenti.
Ringraziandovi per la cortese collaborazione, porgo/porgiamo cordiali saluti.

__________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

_________   ___/___/20__
         Luogo                       data

(da inviare al datore di lavoro o preposto)             Spett. le ________________________

________________________

________________________

Oggetto: richiesta utilizzo permessi ai sensi art. 50, D.Lgs. 81/2008.
Con la presente il/la sottoscritto/a _____________________________________________ R.L.S. del _______________________________________, comunica che il/i giorno/i ______________ sarà assente dalle ______ alle ______ in quanto impegnato in attività inerente l’incarico ricoperto.
Le ore di assenza andranno considerate come parte dei permessi retribuiti a disposizione dei R.L.S. così come previsto dalla normativa vigente 
Distinti saluti





__________________________________________

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
NB: la richiesta di permesso va comunicata all’azienda almeno 48 ore prima

(Le note tra parentesi vanno adeguate alle singole realtà) 

R.L.S. del _________ (azienda, negozio, filiale, ristorante ecc)
 sarà assente dalle ____ alle ____ (indicare l’ orario)
permessi retribuiti dei RLS (generalmente si tratta di 40 ore annue, ma meglio verificare 

sul contratto di riferimento, potrebbero esservi alcune differenze legate al numero di dipendenti)

_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro)         Alla cortese attenzione del sig._______________________

_______________________                              

_______________________

        R.S.P.P.    _______________________

Oggetto: rinnovo richiesta del R.L.S. di copia del documento di valutazione dei rischi.

Conformemente a quanto previsto dagli art. 18, comma 1, lettere o) p) , art. 50, comma 1, lettera e),

del D.Lgs. 81/08 sono/siamo a richiedere copia del documento riguardante:

· la valutazione dei rischi da Voi effettuata, e i criteri metodologici che sono stati impiegati, contenente anche le misure di prevenzione e protezione tradizionalmente in atto e comunque previste dalle normative preesistenti, non esplicitamente abrogate/superate;

· le misure di prevenzione individuate in conseguenza della valutazione e atte a migliorare la situazione esistente di prevenzione dei rischi per la salute dei lavoratori e per la sicurezza  nei luoghi di lavoro ivi comprese le attrezzature di protezione di cui si prevede l’utilizzo;

· il programma d’attuazione delle misure da Voi previste.

Le modifiche introdotte dal DLgs. 106/09 non modificano nella sostanza quanto previsto dal DLgs. 81/08.
Il 29.1.10 il Tribunale di Milano chiamato ad esprimersi in merito ad un contenzioso sul tema ha ribadito che: 
“il riconosciuto  diritto al RLS di avere copia del DVR con correlativo obbligo di consegna in capo al datore di lavoro implica materiale disponibilità del documento stesso da parte del RLS”

“l’obbligo di ricezione si attua mediante la ricezione di una res e non può essere obliterato attraverso la semplice messa a disposizione o consultazione di un documento”

“ ai sensi art 18, lettera o), (anche su supporto informatico) nonché art 53, comma 5 (su unico supporto cartaceo o informatico) la scelta tra supporto cartaceo o informatico non può che essere rimessa alla scelta del RLS).

Si richiede quindi la consegna di copia cartacea della documentazione richiesta. 
In attesa di un Vostro riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.

_______________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
____________   ___/___/20__
              luogo                            data
                                                                      Alle R.S.U./R.S.A. aziendali
della Ditta __________________________
Via _______________________________
Cap_______Comune_________________
E, p.c.     al Datore di lavoro  __________________________

__________________________

__________________________

Oggetto: segnalazione e coinvolgimento R.S.U./R.S.A.
Il/la sottoscritto/a ……………………………................................... rappresentante dei lavoratori per la sicurezza dei lavoratori, ai sensi di quanto previsto dall’ art. 50, comma 1, lettera h) del D.Lgs. 81/08,  segnala i seguenti problemi inerenti l’ambiente, la salute e la sicurezza del lavoro :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

e chiede pertanto la convocazione di un’apposita riunione per esaminare tali problematiche.

distinti saluti
________________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
