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	COMUNICAZIONE ALL'OPRA/ OPTA DELL’AVVENUTA INFORMAZIONE AI LAVORATORI DEL NOMINATIVO  RLST



Cod Ebas: 




                            All' OPRA/OPTA
Oggetto:   Comunicazione all’OPRA/OPTA dell’avvenuta informazione ai lavoratori del nominativo RLST.
Il sottoscritto..............................................................................titolare/legale rappresentante della Ditta......................................................................................................……………………..........
P.Iva………………………………Mat. INPS
.............................................… con sede in  ............................................Via........................................……...................................n°...........
Tel.......................................… cell……………...e-mail...............................................................…
Associato a :   CNA         Confartigianato         Casartigiani         Claai         Nessuno 
COMUNICA
al proprio personale dipendente che è stato nominato, come RLST della propria azienda, il Signor:  
Distinti saluti. 



                     Firma del titolare/legale rappresentante
....................... lì ............................                                       ______________________________
     Firma di tutti i lavoratori

Cognome

      

 Nome
  



Firma

________________________
         ___________________________                    _______________________

________________________
         ___________________________                     ______________________

________________________
         ___________________________                    _______________________

________________________
         ___________________________                    _______________________

________________________
         ___________________________                    _______________________

________________________
         ___________________________                    _______________________

N.B: da compilare e rispedire.      
�	Inviare un modulo per ogni matricola INPS aziendale.					           Rev.21/09/2016
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