[image: image1.png]CAFFE’ ROMA - PAUSA 12




 Valutazione Rischio Incendio : Caffè Roma – Pausa 12
[image: image2.emf]

VERBALE DI ELEZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI
PER LA SICUREZZA (RLS)
 art. 47 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

Il giorno _____________________ si è provveduto a riunire i lavoratori per l’elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, così come previsto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i., presso l’azienda ________________________________ con sede legale nel Comune di ____________________________ in Via/Piazza__________________________, C.F. ________________ P.I. __________________
Dopo aver illustrato l’art. 47 di tale decreto, in riferimento alla figura del  Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e delle sue funzione è stato inoltre precisato che hanno diritto al voto tutti i lavoratori iscritti a libro unico e possono essere eletti tutti i lavoratori non in prova con contratto a tempo indeterminato che prestano la propria attività nell’unità produttiva.

Prima dell’elezione, i lavoratori hanno nominano tra di loro il Sig.  __________________________, in qualità di segretario del seggio elettorale, il quale, a seguito dello spoglio delle schede, ha provveduto a redigere il presente verbale di elezione.

E’ seguita quindi una breve discussione tra i lavoratori al termine della quale gli stessi hanno eletto a suffragio universale diretto

 FORMCHECKBOX 
 per alzata di mano, 

 FORMCHECKBOX 
 a scrutinio segreto,

 FORMCHECKBOX 
 altro (secondo quanto eventualmente indicato nel CCNL o da accordi Iterconfederali)

___________________________________________________________________________

Si attesta che il Sig. __________________________ ha ottenuto il maggior numero di voti espressi.

Al Sig. __________________________, verrà garantito apposito corso di formazione in materia, organizzato in collaborazione con l’organismo paritetico di riferimento.

Il Sig. __________________________, verrà consultato in occasione della valutazione dei rischi, sul piano d’emergenza, sulla valutazione dei rischi d’incendio, sulla scelta e l’uso dei Dispositivi di Protezione Individuali, e comunque su tutte le attività comportanti il miglioramento della sicurezza sul lavoro.

Così come previsto dal D.Lgs. 81/08, tutte le attività inerenti l’incarico assunto, verranno effettuate nell’orario di lavoro.

Data, ________________________.

Elenco firme di elezione

COGNOME E NOME



            FIRMA

………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………….
il segretario

………………………………………………………..

RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA

(per accettazione)

………………………………………………………..

Il presente verbale è stato inoltre comunicato senza ritardo al datore di lavoro.

DATORE DI LAVORO

………………………………………………………..

Anagrafica del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Nome:

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

Cognome:
……………………………………………………………………….…………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Eletto dai lavoratori al loro interno

 FORMCHECKBOX 
 Eletto dai lavoratori nell’ambito delle rappresentanze sindacali:

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

Indirizzo:

………………………………………………………………..…….…..

Cap:


……………………

Città:


………………………………………… Prov …………………………

Telefono (casa):
…………………………….

Telefono (ufficio):
………………….………..

Data e luogo, …………………….……………

Firma:…………………………………………………………………………

Firma (Datore di lavoro):…………………………………………………
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