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Organi Ispettivi competenti








Loro sedi

DICHIARAZIONE

Con la presente si dichiara che i dipendenti ed i collaboratori tutti dell’attività in intestazione intendono rinunciare alla nomina del Rappresentante tra i Lavoratori per la Sicurezza (RLS) in base al D.L. 81/2008, esonerando così il sottoscritto legale rappresentante da ogni responsabilità derivante dalla mancata nomina.

In fede

(dati del legale rappresentante)

NOME E COGNOME DIPENDENTE / COLLABORATORE

FIRMA

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________

__________________________________________________

____________________
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____________________

