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001—Richiesta di informazioni sulle ditte di appalto o lavoratori autonomi.

Spett.de Ditta ...ocoeviviiiiiininiininnnnn,

Vid covviiiiiiiiiiiiiineeane, n..... Comune ......ccceeuenvenennnnen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
CoBl SIZ oo ( datore dilavoro)
Mittente ....oeveveviriniiiniininnnn..
Rls Ditta covvvnenvineiiiiieniiennne,

Oggetto: Richiesta di informazioni sulle ditte di appalto o lavoratori autonomi.

Il sottoscritto ......cceeeennnnnn. , In qualita di Rappresentante per la sicurezza dei lavoratori, in
considerazione del fatto che, all'interno dell’azienda, sono statiaffidati dei lavori ad imprese appaltatrici e/o
a lavoratori autonomi, chiede se, in conformita a quanto previsto dall’art.26 e dall’Allegato XVII del D.Lgs.

81/2008,

- sia stata verificata I'idoneita tecnico professionale dell'impresa appaltatrice e/o del lavoratore autonomo;

- sianostate fornite agli stessisoggetti dettagliate informazioni sui rischi specifici esistentinell’ambiente e sulle

misure di prevenzione da adottare;

- illavoro dell'impresa appaltatrice possa causare rischi aggiuntivi ai lavoratori della nostra azienda.

Richiede quindispecificatamente copia della documentazione che illavoratoreautonomo ha consegnato

alla azienda, senza la quale infatti non potrebbe iniziare alcuna attivita e nella fattispecie:

1. certificato di iscrizione alla camera di commercio, industria ed artigianato con oggetto sociale inerente

alla tipologia dell'appalto



2. autocertificazione del lavoratore autonomo del possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionali, ai

sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

3. documento unico di regolarita contributiva di cui al Decreto Ministeriale 24 ottobre 2007

4. Specifica documentazione attestante la conformita, di macchine, attrezzature e opere provvisionali
5. Elenco dei dispositivi di protezione individuali

6. Elenco dei lavori della medesima fattispecie prevista per il contratto in appalto in oggetto eseguiti negli

ultimi 3 anni

(inalternativa)

Richiede quindi specificatamente copia della documentazione che IZmpresa appaltatrice ha consegnato

alla azienda, senza la quale infatti non potrebbe iniziare alcuna attivita e nello specifico:

1. certificato diiscrizione alla camera di commercio, industria ed artigianato con oggetto sociale inerente alla

tipologia dell'appalto

2. autocertificazione dell'impresa appaltatrice del possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionali, ai

sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
3. Documento unico di regolarita contributiva
4. Dichiarazione dell'organico medio-annuo distinto per qualifica ed organigramma dell'impresa

5. Nominativi delle seguenti figure: Responsabile del servizio di prevenzione e protezione, medico
competente, rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, addetti alla gestione delle emergenze e primo

soccorso che opereranno nello specifico appalto, dirigenti e preposti assegnati allo specifico appalto

6. Copie degli attestati di avvenuta formazione dei soggetti di cui sopra

7. Curriculum dell'impresa che riporti in evidenza lavori della stessa specie di quelli richiesti nell'appalto

specifico, eseguiti negli ultimi tre anni
8. Relazione degli infortuni e delle malattie professionali dichiarate negli ultimi tre anni

9. Dichiarazione se sié in possesso di una certificazione OHSAS 18001 ovvero se € stato adottato dall'impresa

un modello di organizzazione e gestione conforme ai requisiti di cui all'articolo 30 del D.Lgs.n. 81/2008

10. Copia degli attestati di formazione dei lavoratori ed elenco dei dispositivi di protezione individuali ad essi

consegnati

11. Elenco delle macchine ed attrezzature che I'impresa intende impiegare per lo svolgimento del lavoro,

dichiarazione se esse sono di proprieta o meno dell'impresa e possesso o meno del marchio CE
12. Dichiarazione se si sia ottenuto dall'INAIL nell'ultimo biennio una riduzione del premio infortunistico

13. dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs.

81/2008

Distinti saluti

FirmaRls coooiviiiiiiiiiii,



002—Richiesta di informazioni agli Organi di Vigilanza

Spett. Unita operativa tutela della salute nei luoghi dilavoro Azienda ASL

Y4 F: PPt ) o UUURURR

OGGETTO: Richiesta di informazioni Organo di Vigilanza

Con la presente, ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. f) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono a
richiedere copia della documentazione inerente alle comunicazioni formali intercorse con la mia azienda,

nonché copia di verbali od eventuali prescrizioni passate od in essere, risultanti da visite svolte.

Sono inoltre a richiedere di essere in futuro avvisato, in occasione di ulteriori Vostre visite in azienda, al fine di

poter attivamente partecipare.

Contando su una vostra tempestiva risposta, porgo cordiali saluti.

Firma ... (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)



003—Richiesta del R.L.S. di visite mediche ed esami clinici per il lavoratore

Egr.sig. Dott .ccvvvviiiiiiiieee e Medico competente
Via coieiiiiiiiiiiiiiieieens N..... Comune .......cooevenvenennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............

e p.c.

Unita operativa tutela della salute neiluoghi di lavoro Azienda ASL3 Liguria

DOtt. veneneii e
Via coeviiiiiiiiiiiieieieens N..... Comune .......coeevvenveneeniennnne.
(OF:1 U Provincia .................
Mittente ..ocveeeneereniniiniiineireenenen,
RISt
Unita operativa di ........cceevvenennenen.n.
Data....c.cocvenenenen.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di visite mediche ed esami clinici per il lavoratore

Con riferimento a quanto prevede l'art. 25 decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 ed in relazione alla richiesta
fattale pervenire in data ............... dal/la signor/a, .......ceeveveienenenannn. addetta presso il reparto/ufficio

................. , sono a sollecitarla di prendere in considerazione quanto richiesto.

Contando sulla sua attenzione, la saluto cordialmente

Firma......cooooieeeeen, (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)

1(






004—Richiesta da parte del R.L.S. di visita del medico competente agli ambienti di lavoro

B e 3 Tl B 1o 1 Medico competente

e p.c.
Spett.le Ditta ..................

Vi coveiiiiiiiiiiieieieenns n..... Comune .......ceeeueninenennnnn.

Mittente ...ovvevevniiiiiiiiiiiieeieenea,

RIs Ditta cuovvvevriiiiiiiiiiiieeieenens

OGGETTO: Richiesta da parte del R.L.S. di visita del medico competente agli ambienti di lavoro

Con riferimento a quanto prevede I'art. 25 e 50 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono cortesemente
a chiederLe di effettuare la prevista visita di Sua competenza degli ambienti di lavoro, sollecitandola in tale

occasione ad avere una particolare attenzione verso i seguenti:
SEtEOrL/TePATtO/ULTICI. . .ceiiiiiiiiiic e ;

AXEE/fASI/CICIL A1 LAVOTO «euininitit ittt ittt ettt ettt ettt et etr e e e eseaeaesesesesesesesesesessssnsnsnsnenenenenenenenens

Sarei grato inoltre qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata in modo tale che possa formulare le

eventuali osservazioni del caso e, qualora lo ritenesse utile alla sua attivita, accompagnarla in visita.

Firma (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
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005—Richiesta del RLS di informazioni sulla sorveglianza sanitaria

Egr.sig. Dott .ccvvvviiiiiiiieee e Medico competente

Vi coveiiiiiiiiiiiiieieieenans n..... Comune .......ceeeuenenenennnnn.

e p.c.
Spett.le Ditta ..................

Vid coviiiiiiiiiiiiieenne, n..... CoOMUNE .vvveneieenininenennne,

Mittente ...ovvevevniiiiiiiiiieiiiieenen,

Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieeenne, Unita operativa di .......ccovvvvenenenennn.

Oggetto: Richiesta di incontro per ottenere informazioni sulla sorveglianza sanitaria

Inriferimento a quanto in oggetto e a quanto previsto dal D.Lgsn. 81/2008, all'art. 25, comma 1, lett. g), si
richiede unaillustrazione del programma di sorveglianza sanitaria, in particolare entrando nel merito del
significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti ilavoratori e della periodicita prevista in relazione

alle diverse situazioni di rischio identificate in azienda.
A questo scopo le chiedo di fissare un'apposita riunione. In attesa

di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)

11



006—Richiesta da parte del R.L.S. di visita del medico competente agli ambienti di lavoro

Egr.sig. dott...ccouvviiiiiiiiiiiieec e Medico Competente

e p.c.
Spett.le Ditta ..................

Vi coveiiiiiiiiiiiieieieanans n..... Comune .......ceeeueninenennnnn.

OGGETTO: Richiesta da parte del R.L.S. di visita del medico competente agli ambienti di lavoro

Con riferimento a quanto prevede 'art. 25 e 50 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono cortesemente
a chiederle di effettuare la prevista visita di sua competenza degli ambienti di lavoro, sollecitandola ad avere

una particolare riguardo verso i seguenti:

- 8ettor/TePArtO/ULTICI. ..ot e ;
aree/fasi/cicli di JAVOTO  ceeniiii et eeneees eeneeeeeaeenereeeneanan
Sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata in modo tale che possa formulare eventuali

osservazioni del caso e, qualora lo ritenesse utile alla sua attivita, accompagnarla durante la visita.

Firma oo (Rappresentante deilavoratori per la sicurezza)
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007—Richiesta di informazioni su macchine e impianti presenti in azienda

Via coviiiiiiiiiiiiieenns n..... Comune ......coeevvevennennenn.
Cap...covvenennns Provincia ...............

Allac.a. Sig.....cceveeevvecrenne. (Datore di Lavoro)

Mittente ...ceuveeneenienrerieineiieenennnn

Rls Ditta....ccuveeieniiniiniiiiiinenennes

Oggetto: Richiesta di informazioni su macchine e impianti presenti in azienda

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 con

la presente sirichiede copia della documentazione seguente:

o l'elenco delle macchine utilizzate o di possibile utilizzazione presentiin aziendas;
o l'elenco delle macchine messe a disposizione dei lavoratori in data antecedente al 21
settembre 1996 o costruite in assenza di disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle

direttive di prodotto.

Si1 prega inoltre di segnalare:

o perle macchine messe a disposizione dei lavoratori in data antecedente al 21 settembre 1996
o costruite in assenza di disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive di
prodotto, I'avvenuto adeguamento ai requisiti generali di sicurezza di cui all'allegato V del D.Lgs. n.
81/2008;

o la loro dislocazione in azienda (su carta planimetrica che evidenzi anche spazi occupati da altre

strumentazioni, vie d'accesso e di fuga).
o lapresenza o meno del libretto d'istruzioni del costruttore e le relative schede tecniche;

o le modalita di manutenzione previste, gli interventi di manutenzione effettivamente attuati e

programmati, le disfunzioni cicliche e le principali anomalie riscontrate in passato;

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma ..., I Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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008 — Richiesta della planimetria aziendale

Spett.le Ditta ..................
Via coviiiiiiiiiiinnens N..... Comune .......coeevenvennennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig.....cceveeevveerennee. (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeuveveiiiniiniiiiiiiiieen,
Rls Ditta ceoeveneninininiiiiieieieeenene, Unita operativa di .......ccevvveenenenennn.
Data......cooevennennn.

Oggetto: Richiesta della planimetria aziendale

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e) del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, sirichiede

la seguente documentazione:
-pianta planimetrica globale dell'azienda che ne evidenzi la localizzazione rispetto al territorio;

-piantine di dettaglio, specificanti:

o l'ubicazione di impianti produttivi, di servizio, di depurazione,
o reparti uffici e altri locali,
o vie di comunicazione e di fuga e tutto cio che possa servire a visionare globalmente gli

ambienti dilavoro.

In attesa di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.

Firma I1Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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009—Richiesta di informazioni inerenti sostanze e preparati pericolosi

Spett.le Ditta ..................

Via cooviiiviiiiiiiiiiiinn, N.....Comune ......ccooeevvevniennnen,
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig.....cceveeevveerennee. (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeuveveiiiniiniiiiiiiiieen,
Rls Ditta coceveveniniiiiiiceieen, Unita operativa di ........ceevvvenenennnnn.
Data...c..coeenennennn.

Oggetto: Richiesta di informazioni inerenti sostanze e preparati pericolosi

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 50 comma 1, lett. ), del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.

81, con la presente sirichiede copia della documentazione seguente:

o I'elenco delle sostanze e dei preparati impiegati nelle diverse attivita, sia di produzione sia di

servizio;

o leschede tecniche e tossicologiche delle sostanze e dei preparati pericolosi redatte secondo

quanto previsto dalla normativavigente;

o la valutazione del rischio chimico ai sensi del Titolo IX, Capo I, art. 225 comma 4, del D.Lgs.

n.81/2008.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma I1Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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010 — Richiesta di disponibilita dei mezzi per 1'esercizio dell'attivita di rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza

Via coiiiiiiiiiiiiinenns N..... Comune .......coeevenveneennen.
Cap...covvennnnns Provincia ...............
Allac.a. Sig....ccoeveeevricrennene (Datore di Lavoro)
Mittente .....oocoveuvinviniinnininniininninn.
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiieeene, Unita operativa di ........ceevvvenenennnnn.
Data......cocovenennnnn.

Oggetto: richiesta di disponibilita dei mezzi per l'esercizio dell'attivita di rappresentante dei lavoratori

per lasicurezza

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 50 del decreto legislativo n. 81/2008, comma 2, allo scopo di
esercitare le funzioni e le facolta riconosciute dal decreto legislativo, con la presente si richiede

cortesemente:

e l'agibilita degli strumenti di comunicazione presenti in azienda (posta, telefono, fax, posta
elettronica interna ed esterna) e le necessarie condizioni di tranquillita, riservatezza e supporto
tecnico per un loro impiego corretto;

e l'assegnazione di un indirizzo e-mail nel server aziendale del tipo: rls. Nome@......... ;

e J'uso di una bacheca per esporre comunicazioni interne;

e gli strumenti, il materiale e 1 mezzi per archiviare, registrare e organizzare corrispondenza,
informazioni, dati, documenti, libri e riviste (personal computer, armadi, classificatori, ecc.);

e  copia delle principali leggi e norme tecniche in materia di sicurezza e igiene del lavoro;

e l'abbonamento alle seguenti riviste e/o strumenti d'aggiornamento in materia (o I'accesso a
quelle/quelli che sono utilizzate dal RSP iNterNo) ........c.coeveeevieveeereeeeeeeeeeeeere e ;

e la disponibilita di uno spazio atto ariunioni;

0 (A1E10) eeeeee ettt — s

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma......coooeiiieees Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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011 —Richiesta di riunione dei lavoratori

Spett.le Ditta ..................
Via coviiiiiiiiiiinnens N..... Comune .......coeevenvennennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig. ...cccoveeeeerernne (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeuveveiiiniiniiiiiiiiieen,
Rls Ditta ceoeveneninininiiiiieieieeenene, Unita operativa di .......ccevvveenenenennn.
Data......cooevennennn.

Oggetto: richiesta di riunione dei lavoratori

Al fine di realizzare la partecipazione dei lavoratori al processo di prevenzione riteniamo utile proporre,
anche in conformita di quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 agli articoli 18, comma 1, lett. s) e 50,

comma 1, lett. h),

l'organizzazione di una riunione dei lavoratori del reparto ..........ccceeveveinininnnnn. per discutere dei

seguenti problemi:

Si ritiene utile a tale scopo proporre la data del...................... ,dalle ore ............ alle ore.................

(in funzione di turni, orari, ecc....... )

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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012— Richiesta di intervento dell'organo di vigilanza per gravi inadempienze delle normative in
materia di sicurezza sui luoghi di lavoro

Spett. Unita operativa tutela della salute nei luoghi dilavoro Azienda ASL

Vid ooiiiiiiiiiiiiieieienans n..... Comune....c.ceeeuvneneninennnn.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Alla cortese attenzione del Dott................

Oggetto’ Richiesta di intervento dell'organo di vigilanza per gravi inadempienze delle normative in

materia di sicurezza sui luoghi di lavoro

Con la presente, ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. o), del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, il sottoscritto

segnala le seguenti situazioni di inosservanza alle norme di legge vigenti in materia di sicurezza e

salute nei Iuoghi di lavoro, comportanti rischi per 1 lavoratori

Vi segnalo che su questo specifico tema era gia stato ripetutamente chiesto un intervento da parte

dell'Azienda e che essa si € comunque rifiutata di adempiere alle azioni richieste.

Allego copia delle lettere inviate all'azienda.

I1 mio recapito telefonico in caso vogliate contattarmi € il seguente: ..............ceueneee.

In attesa del Vostro intervento, porgo cordiali saluti.

Firma IIRappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
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013— Informazione al rappresentante per la sicurezza dei lavoratori riguardo gli infortuni e le
malattie professionali

Egr. Sig. (nominativo RLS)

Oggetto’ informazione al rappresentante per la sicurezza dei lavoratori riguardo gli infortuni e le

malattie professionali

In conformita a quanto previsto dal disposto dell'art. 50, comma 1, lett. e), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, Le

forniamo di seguito le informazioni e la documentazione relativa agli infortuni e le malattie professionali.

11 numero degli infortuni verificatisi nell'ultimo anno €: ........ccceeveeivneeniieenennnnn..

Essi sono stati tutti di lieve entita ad eccezione di ........ccceeeeeeeeeennnnnen... di cui siallega copia della traccia

dell’evento come da registro infortuni

20



Esse sono della seguente tipologia:

Ilregistro degliinfortunie malattie professionali € conservato presso l'ufficio ....................

dell'azienda/unita produttiva .........cccceeeuenennnn.

La presente comunicazione viene effettuata al fine di assicurare 1'esercizio del diritto di cui all'art. 50,

comma 1, lett. e), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.

Distinti saluti

Luogo, data ........ccoeviviniininanens. ) ererenenens

Il Datore di Lavoro ......cccceveeiieninininnenenens

Per ricevuta
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014— informazione al rappresentante per la sicurezza dei lavoratori delle macchine e impianti

Egr. Sig. (nominativo RLS) .....uveevieeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeen,

Oggetto: informazione al rappresentante per la sicurezza dei lavoratori delle macchine e impianti

In conformita a quanto previsto dal disposto dell'art. 50, comma 1, lett. e), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, Le

forniamo di seguito le informazioni e la documentazione relativa alle macchine ed impianti.

Attualmente sono presenti in azienda le seguenti macchine ed impianti:

Macchina/Impianto Reparto Rischi

La valutazione del rischio é disponibile in copia a sua richiesta.

Distinti saluti

luogo e data .........cuenenen. eeereneeaeeaaan

I1 Datore di Lavoro ......ceeeveieiiiienniiiiiieeieieeeenennenne,

Per ricevuta
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015— Informazione al rappresentante per la sicurezza dei lavoratori delle sostanze e dei preparati
pericolosi

Egr. Sig. (nominativo RLS)

Oggetto’ informazioneal rappresentante perla sicurezza dei lavoratori delle sostanze e dei preparati

pericolosi

In conformita a quanto previsto dal disposto dell'art. 50, comma 1, lett. e), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, Le

forniamo di seguito le informazioni e la documentazione relativa alle sostanze e preparati pericolosi,

Attualmente vengono impiegate le seguenti sostanze e preparati pericolosi:

Sostanza Reparto Mansioni esposte

La valutazione del rischio chimico € disponibile su sua richiesta ed & parte integrante del DVR.

In allegato alla presente sono presenti le copie delle schede di sicurezza dei prodotti impiegati in

azienda, nei vari cicli produttivi e/o di magazzinaggio.
Distinti saluti

(luogo e data) .....uvveeeeeeeeeiieiiiiiiiieeeeeeeeen,

Il Datore di Lavoro

Per ricevuta
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016—Segnalazione della presenza di rischi da parte del rappresentante dei lavoratori per la
sicurezza

Spett.le Ditta ..................

Vid coviiiiiiiiiiiiiieenne, n..... CoOMUNE .ovvveneeenininenenene.

Allac.a. Sig....cocoeeveeeeerenne. (Datore di Lavoro)
Pec.
(Medico Competente)........ceeevvneeerneeerneeernneerinenennnns
Mittente .....ooeveviiiiiniiniiniinninenn,

Rls Ditta cooeveneniiiiiiiiiiieeene, Unita operativa di ......ccevvveveninnnn.n.

Oggetto: Segnalazione della presenza di rischi da parte del rappresentante dei lavoratori per la

sicurezza

To SOttoSCritto SIg. vuvvniriiniiiiiiiiiiiiiiieieeeeeenenen. in qualita di Rappresentante dei Lavoratori per la
Sicurezza della azienda.........ccceeeevvevveeennnnnnnn. , ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett.n) del D. Lgs.n. 81/2008,

comunica le seguenti situazioni rilevate durante il sopralluogo effettuatoin data .......... ..... alle ore......

Le situazioni descritte sopra sommariamente sono comportanti probabili rischi per la salute e sicurezza

dei lavoratori e quindi chiedo che il problema rilevato sia affrontato con la massima urgenza.

Come previsto dall’articolo 35 del medesimo decreto, sono a richiedere una apposita riunione per

definire al meglio i possibili interventi di prevenzione a tal proposito.

Distinti saluti

Ilrappresentante deilavoratori perla SICUIeZZa  .oiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeieieeeeeeneneaans
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017— Richiesta di permesso retribuito

Spett.le Ditta ..................
Vid coviiiiiiiiiiiiiieenne, n..... CoOMUNE .vvveneieenininenennne,
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeerenne (Datore di Lavoro)
Mittente ...oevevevniiiiiiiiiiiieiiiennen,
Rls Ditta ceevenenineniiiieeieieeenene, Unita operativa di .......ccevvveenenenennn.
Data......coevenenenen.

Oggetto: Richiesta di permesso retribuito

I1 SOttoSCritto. . cvenreniineeniienienenenennnns in qualita di Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza dell'Azienda
...................... ¢ con la presente a comunicarvi l'utilizzo di permesso retribuito per lo svolgimento della propria
attivita (se necessario inserire per quali attivita sara destinato il permesso richiesto), ai sensi del D.Lgs. n.

81/2008 e degli Accordi Interconfederali vigenti,
per il giorno ............... dalle ore .............. alleore .......ceceenenenenn.

per un totalediore ................ da detrarre dal monte ore previsto

Distinti saluti
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018— Richiesta dati relativi all’esposizione a rumore

Spett.le Ditta ..................
Via cooviiiviiiiiiiiiiiiinn, N.....Comune ......ccoeeevvennrennnen,
Cap...covvennnnns Provincia ...............
Allac.a. Sig oo (Datore di Lavoro)
p.c.
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiieenene, Unita operativa di ......ccevvvevvnninnnn.n.
Data....c.coeveenenen.

Oggetto: Richiesta dati relativi all’esposizione a rumore

I1 SOttoSCritto cvvvenieriiniiiiiiiniininnen, ¢ a richiedere, ai sensi dell’articolo 184 comma 1 lettera d) del D.Lgs.
81/08, che gli vengano fornite le informazioni scritte relative al valore di rumorosita (LEX) a cui risulta esposto

nell’ambito delle lavorazioni effettuate.

Tale richiesta deve intendersi anche relativa ai valori cuil é stato esposto in passato.

Certo di un cortese riscontro porge distinti saluti

I1 lavoratore richiedente ..........ccceevriieniieiiieenniiinineieeeenenenens
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019— Richiesta dati relativi all’esposizione a vibrazioni

Spett.le Ditta ..................
Via coviiiiiiiiiiieens N..... Comune .......coeevenvennennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig oo (Datore di Lavoro)
p.c.
Rls Ditta coceveveniniiiiiiceieen, Unita operativa di ........ceevvvenenennnnn.
Data......cooevvennennn.

Oggetto: Richiesta dati relativi all’esposizione a vibrazioni

I1 SOttOSCIItO .uveeeuiieieiiiiiiiiiieceiec e ¢ a richiedere, ai sensi dell’articolo 184 del D.Lgs. 81/08, che gli

vengano fornite le informazioni scritterelative al valore delle vibrazioni meccaniche

durante l'utilizzo delle seguentiattrezzature:

Tale richiesta deve intendersi anche relativa ai valori cui é stato esposto in passato.

Certo di un cortese riscontro porge distinti saluti

Il lavoratore richiedente ......ccovviveiriiiiiiniiie e eeeeneeeanes

cui risulta esposto
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020— Richiesta dati relativi al rischio chimico

Spett.le Ditta ..................

Via cooviiiviiiiiiiiiiiiinn, N.....Comune .......ccoeeevvennrennnen,
Cap...covvennnnns Provincia ...............
Allac.a. Sig. ...cccoveeveerernee. (Datore di Lavoro)
p.c.
Rls Ditta ceoevenenininiiiiiiicieieenene, Unita operativa di .......ccevvveenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta dati relativi al rischio chimico.

To SOttOSCrItto.cvnuiniieeiriieieeiiieieeeeeaenes dipendente di codesta spettabile ditta, sono a richiedere, ai sensi
dell’articolo 227 commi 1 e 2 del D.Lgs. 81/08, che mi vengano forniti i dati e le informazioni scritte relativi alle

sostanze chimiche da me utilizzate, nonché indicazione dei rischi a cui esse espongono.

Chiedo inoltre, ai sensi medesimo articolo di avere accesso alle schede di sicurezza dei prodotti medesimi.

Tale richiesta deve intendersi relativa anche alle sostanze eventualmente utilizzate in passato.

Certo di un cortese riscontro porgo distinti saluti.

firma del lavoratore richiedente .........cceeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiennans
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021—Richiesta documentazione sanitaria

Spett.le Medico competente

Rls Ditta coveveviiiiiiiiiiniiceeienene,

Unita operativa di ......cccevvevenninnnnen.

Oggetto: Richiesta documentazione sanitaria

To SOttoSCrItto .eveveeviiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeene, dipendente di codesta Ente/ditta sono con la presente a
richiedere, ai sensi dell’art. 25 comma 1 lettera h) del D.Lgs. 81/08 copia di tutti gli esami, accertamenti,
radiografie, ecc. ai quali sono stato sottoposto a far data dal giorno della assunzione o comunque dalla prima

visita effettuata.

In attesa di riscontro porgo distinti saluti.

In fede, il lavoratore richiedente ..........cocoeviiiiiiiiiiiinieiienennn,



022—Richiesta di schede di sicurezza di prodotti.

Spett.le Ditta ..................
Via v, n..... Comune .....coeeueuenenennennn.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig. ...cccoveeeeerernne (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta ceoevenenininiiiiieieieieenene, Unita operativa di .......cevvvvvnenenennn.
Data....c.coevvenennenn.

Oggetto: Richiesta di schede di sicurezza di prodotti.

Con la presente il rappresentante alla sicurezza ¢ a richiedere, ai sensi del D.Lgs 81/08 art. 50 comma 1 lettera

e), copia delle schede di sicurezza di tutte le sostanze o prepararti utilizzati e/o prodotti nei seguenti reparti:

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

Luogo e data, ..c.cooeveveiininininnnnn.. ) erererenreaenee

Firma RLS e,
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023—Richiesta di effettuazione campionamento aria

Spett.le Ditta ..................
Via coiiiiiiiiiiiiinienns N..... Comune .......coeevvenvenennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig oo (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieene, Unita operativa di ........eevvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta di effettuazione di campionamento ed analisi aria

Con la presente il RLS & a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e), e del Titolo IX del D. Lgs. 81/08,
che venga effettuato un campionamento dell'aria ai fini di analisi, relativo alla presenza di inquinanti chimici

nell'aria.

Si ritiene necessaria una particolare attenzione ai seguenti reparti/cicli operativi/ambiti aziendali:

Certo di riscontro porgo distinti saluti.

firma RLS .o,
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024—Richiesta copia del campionamento dell’aria effettuato

Via coviiiiiiiiiinieens N..... Comune .......cceeevvuneeninnen.
Cap....covvvnennns Provincia ...............
Allac.a. Sig. ...cccoveevreerernene. (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieene, Unita operativa di ........eevvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta copia del campionamento effettuato

Con la presente il RLS & a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e) ed art.227 del D. Lgs. 81/08, copia
dei risultati del campionamento dell'aria effettuato in data..........ccccoeevenininnnn... e relativo alla presenza di

inquinanti chimici nell'aria.

Certi di riscontro inviamo distinti saluti.

firma RLS v,



025—Richiesta di effettuazione di misurazione del rumore

Spett.le Ditta ..................
Via coiiiiiiiiiiiiinienns N..... Comune .......coeevvenvenennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig. .oooeeveeeeeeenann (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieene, Unita operativa di ........eevvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta di effettuazione di misurazione del rumore

Conla presente ilRLS & a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e), e del Titolo VIII Capo IIdel D. Lgs.
81/08, che venga effettuato la misurazione del rumore con particolare attenzione ai seguenti reparti/cicli

operativi/ambiti aziendali:

Certo di riscontro porgo distinti saluti.

firma RLS ..o,
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026—Richiesta copia del documento di valutazione del rumore.

Via coviiiiiiiiiinieens N..... Comune .......cceeevvuneeninnen.
Cap....covvvnennns Provincia ...............
Allac.a. Sig. ...cccoveevreerernene. (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieene, Unita operativa di ........eevvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta copia del documento di valutazione del rumore.

Con la presente 11 RLS in carica ¢ a richiedere, ai sensi degliart. 36,37 e 50 . comma 4 del D.Lgs. 81/08 , copia

del documento di valutazione del rumore effettuata ai sensi del Titolo VIII del medesimo decreto.

Richiede altresi che, ai sensi dell’art.35 venga convocata una apposita riunione per la verifica della

applicazione di quanto previsto dal medesimo Titolo VIII citato

Certo di un sollecito riscontro distinti saluti.

Firma RLS .o
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027—Richiesta di effettuazione di misurazione delle vibrazioni

Spett.le Ditta ..................
Via coiiiiiiiiiiiiinienns N..... Comune .......coeevvenvenennen.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig oo (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieene, Unita operativa di ........eevvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta di effettuazione di misurazione delle vibrazioni

Con la presente il RLS & a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e), e del Titolo VIII Capo III del D.
Lgs. 81/08, che venga effettuato la misurazione delle vibrazioni con particolare attenzione ai seguenti

reparti/cicli operativi/macchinari:

Certo di riscontro porgo distinti saluti.

firma RLS oo,
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028—Richiesta copia del documento di valutazione del rischio vibrazioni

Via cooviiiviiiiiiiiiiiiinn, N.....Comune .......ccoeeevvennrennnen,
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a. Sig oo (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta cooevenenininiiiiiieieieeenene, Unita operativa di .......cevvvvenenenennn.
Data......cooevenennnnn.

Oggetto: Richiesta copia del documento di valutazione del rischio vibrazioni

Con la presente il RLS ¢ a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 4 del D.Lgs. 81/08, copia del documento di

valutazione del rischio vibrazioni effettuata ai sensi del Titolo VIII stesso decreto.

Richiede altresi che, ai sensi dell’art.35 venga convocata una apposita riunione per la verifica della

applicazione di quanto previsto dal medesimo Titolo VIII citato.

Certi di un cortese riscontro invia distinti saluti.

firma RLS
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029—Richiesta di verifica e valutazione rischio chimico

Spett.le Ditta ..................

Via cooviiiviiiiiiiiiiiinn, N.....Comune ......ccooeevvevniennnen,
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a.Sig ....cccoeveeeerernnee. (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta coceveviviniiiiiiiciieeene, Unita operativa di .......cceevvvenenennnnn.
Data...c..covenennennn.

Oggetto: Richiesta di verifica di valutazione del rischio chimico presente nelle attivita lavorative aziendali

Con la presente sono a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e), e del Titolo IX del D. Lgs. 81/08, che
venga verificata la valutazione del rischio chimico, con particolare attenzione ai seguenti reparti/cicli

operativi/macchinari:

Si riporta per completezza quanto previsto dagli articoli 223, 224 e 225 del medesiomo Decreto:

Art. 223 (Valutazione dei rischi)

1. Nella valutazione di cui all'articolo 28, il datore di lavoro determina preliminarmente I'eventuale presenza
diagentichimici pericolosi sulluogodilavoro e valutaancheirischiperlasicurezza elasalute deilavoratori
derivanti dalla presenza di tali agenti, prendendo in considerazione in particolare:

a) le loro proprieta pericolose;

b) le informazioni sulla salute e sicurezza comunicate dal responsabile dellimmissione sul mercato tramite la
relativascheda disicurezzapredisposta aisensidei decretilegislativi3febbraio 1997, n. 52e 14marzo 2008, n.
65 e successivemodifiche;

¢) illivello, il modo e la durata della esposizione;

d) le circostanze in cui viene svolto il lavoro in presenza di tali agenti tenuto conto della quantita delle
sostanze e dei preparati che Ili contengono o Ii possono generare;

e) ivalorilimitediesposizione professionaleoivalorilimitebiologici; dicuiun primoelencoé

riportato negli allegati XXXVIII e XXXIX;

D gli effetti delle misure preventive e protettive adottate o da adottare;
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g) se disponibili, le conclusioni tratte da eventuali azioni di sorveglianza sanitaria gia intraprese.

2. Nellavalutazionedeirischiildatore dilavoroindica qualimisuresonostateadottate aisensidell’articolo
224 e, ove applicabile, dell’articolo 225. Nella valutazione medesima devono essere incluse le attivita, ivi
compresala manutenzione elapulizia, perle quali é prevedibile la possibilita dinotevole esposizione o che,
peraltrimotivi, possono provocare eftetti nocivi perila salute e la sicurezza, anche dopol'adozione di tutte le
misure tecniche.

3. Nel casodi attivitalavorative che comportanol'esposizione a piu agenti chimici pericolosi, i rischi sono
valutatiin base al rischio che comporta la combinazione di tuttii suddetti agenti chimici.

4. Fermo restando quanto previsto dai decreti legislativi 3 febbraio 1997, n. 52, e 14 marzo 2003, n. 65 e
successive modificazioni, il responsabile dell immissione sul mercato di agenti chimici pericolosi € tenuto a
fornirealdatoredilavoroacquirente tutte le ulterioriinformazioni necessarie perla completa valutazione del
rischio.

5. Lavalutazione delrischio puoincluderelagiustificazionechelanaturael'entitd deirischiconnessicongli
agenti chimici pericolosi rendono non necessaria un ulteriore valutazione maggiormente dettagliata dei rischi.
6. Nelcaso di un’attivita nuova che comporti la presenza di agenti chimici pericolosi, la valutazione dei rischi
che essa presenta e l'attuazione delle misure di prevenzione sono predisposte preventivamente. Tale attivita
comincia solo dopo che si sia proceduto alla valutazione dei rischi che essa presenta e all'attuazione delle
misure di prevenzione.

7. Ildatore di lavoro aggiorna periodicamente la valutazione e, comunque, in occasione di notevoli
mutamenti che potrebbero averla resa superata ovvero quando I risultati della sorveglianza medica ne

mostrino la necessita.

Art, 224 (Misure e principi generali per la prevenzione dei rischi)

1. Fermorestandoquantoprevistodall articolo 15, irischiderivantidaagentichimici pericolosidevonoessere
eliminati o ridotti al minimo mediante le seguenti misure: a) progettazione e organizzazione dei sistemi di
lavorazione sul luogo di lavoro;

b) fornitura di attrezzature idonee perillavoro specifico e relative procedure di manutenzione adeguate;

¢) riduzione al minimo del numero di lavoratori che sono o potrebbero essere esposti;

d) riduzione al minimo della durata e dell'intensita dell'esposizione;

e) misure igieniche adeguate;

P riduzione al minimo della quantita di agenti presenti sul luogo di lavoro in funzione delle necessita della
lavoraziones

&) metodi di Iavoro appropriati comprese le disposizioni che garantiscono la sicurezza nella manipolazione,
nellimmagazzinamento e nel trasporto sul luogo di lavoro di agenti chimici pericolosi nonché dei rifiuti che

contengono detti agentichimici.

2. Se 1 risultati della valutazione dei rischi dimostrano che, in relazione al tipo e alle quantita di un agente
chimico pericoloso e alle modalita e frequenza di esposizione a tale agente presente sulluogo dilavoro, vié
solo unrischiobassoperla sicurezza eirrilevante perlasalute dei lavoratoriechele misure di cuialcomma 1

sono sufficienti a ridurre ilrischio, non siapplicano le disposizioni degli articoli 225, 226, 229, 230.
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Art. 225 (Misure specifiche di protezione e di prevenzione)

1 Il datoredi lavoro, sulla base dell’attivita e della valutazione dei rischi di cui all’articolo 223, provvede
affinché il rischio sia eliminatooridotto mediante la sostituzione, qualorala natura dell attivita loconsenta,
con altri agenti o processi che, nelle condizioni di uso, non sono o sono meno pericolosi per la salute dei
lavoratori. Quando la natura dell attivita non consente di eliminare 1l rischio attraverso la sostituzione 1l datore
di lavoro garantisce che il rischio sia ridotto mediante I'applicazione delle seguenti misure da adottarsi nel
seguente ordine dipriorita:

a) progettazione di appropriati processi lavorativi e controlli tecnici, nonché uso di attrezzature e materiali
adeguatis

b) appropriate misure organizzative e di protezione collettive alla fonte del rischios

¢) misure di protezione individuali, compresi 1 dispositivi di protezione individuali, qualora non si riesca a
prevenire con altri mezzi I'esposiziones

d) sorveglianza sanitaria dei lavoratori a norma degli articoli 229 e 230.

2. Salvochepossadimostrare conaltrimezziil conseguimentodi unadeguatolivellodi prevenzionee di
protezione, ildatore di lavoro, periodicamente edogni qualvolta sono modificate le condizioni che possono
Influire sull’esposizione, provvede ad effettuare la misurazione degli agenti che possono presentare un rischio
perlasalute, conmetodichestandardizzate dicuiériportato unelencomeramenteindicativonell allegato
XLIoinloroassenza, con metodiche appropriate e con particolareriferimento ai valori Iimite di esposizione
professionale e per periodi rappresentativi dell' esposizione in termini spazio temporall.

3. Quando sia stato superato un valore limite di esposizione professionale stabilito dalla normativa vigente il
datore di lavoro identifica e rimuove le cause che hanno cagionato tale superamento dell'evento,
adottando immediatamente le misure appropriate di prevenzione e protezione.

4. Irisultatidelle misurazionidicuialcomma 2sonoallegatiai documentidivalutazionedeirischieresinoti
alrappresentantiperlasicurezza deilavoratori. Illdatore di lavoro tiene conto delle misurazioni effettuate ai
sensidelcomma 2perl’adempimento degliobblighi conseguentialla valutazione dei rischidicuiall articolo
223. Sulla base della valutazione dei rischi e dei principi generali di prevenzione e protezione, il datore di
lavoro adotta le misure tecniche e organizzative adeguate alla natura delle operazioni, compresi
limmagazzinamento, la manipolazione e l'isolamento di agenti chimici incompatibili fra di loros in particolare,
il datore di lavoro previene sul luogo di lavoro la presenza di concentrazioni pericolose di sostanze
Infiammabili o quantita pericolose di sostanze chimicamente instabili.

5. Laddovela natura dell'attivita lavorativa non consenta di prevenire sul luogo di lavorola presenza di
concentrazioni pericolose dI sostanze inflammabili o quantita pericolose di sostanze chimicamente instabili, il

datore di lavoro deve in particolare:

a) evitare la presenza di fonti di accensione che potrebbero dar Iuogo a incendi ed esplosioni, o I'esistenza di
condizioni avverse che potrebbero provocare eftetti fisici dannosi ad opera di sostanze o miscele di sostanze
chimicamente instabili;

b) limitare, anche attraversomisure procedurali ed organizzative previste dalla normativa vigente, gli effetti
pregiudizievolisullasaluteelasicurezzadeilavoratoriincasodiincendioodiesplosionedovutiall accensione
di sostanze infiammabili, o gli effetti dannosi derivanti da sostanze o miscele di sostanze chimicamente
instabili.

6.  Ildatoredilavorometteadisposizioneattrezzaturedilavoroedadottasistemidiprotezione collettivaed
Individuale conformi alle disposizioni legislative e regolamentari pertinenti, in particolare per quanto riguarda

T'uso dei suddetti mezzi in atmosfere potenzialmente esplosive.
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7. Il datore di lavoro adotta misure per assicurare un sufficiente controllo degli impianti, apparecchi e
macchinari, anche mettendo a disposizione sistemi e dispositivi finalizzati alla limitazione del rischio di

esplosione o dispositivi per limitare la pressione delle esplosioni.

8 Ildatore di lavoro informa i lavoratori del superamento dei valori limite di esposizione professionale, delle

cause dell’evento e delle misure di prevenzione e protezione adottate e ne da comunicazione, senza

indugio, all'organo divigilanza.

Certo di riscontro porgo distinti saluti.

firma RLS ...ooooviiiiiinin
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030—Richiesta copia del documento di valutazione del rischio chimico

Spett.le Ditta ..................
Via coviiiiiiiiiiinieens N..... Comune ......ccoeevenveneennnn.
Cap...covvenennns Provincia ...............
Allac.a.Sig ....cccoveevecrernnne (Datore di Lavoro)
mittente
Rls Ditta coceveveniniiiiiiceieen, Unita operativa di ........ceevvveenennnnn.
Data......coeovenennnnn.

Oggetto: Richiesta copia del documento di valutazione del rischio chimico

Con la presente 1 RLS sono a richiedere, ai sensi dell’art. 50 comma 4 e del Titolo IX del D.Lgs. 81/08, copia del

documento di valutazione del rischio chimico effettuata ai sensi della normativa vigente.

Certo di riscontro invio distinti saluti.

Firma RLS e,

40



031—Opposizione a visita medica lavoratore extra art. 5 legge 300

Via cooviiiviiiiiininnen, n... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveevvierennnene (Datore di Lavoro)
p-c
Egr.sig. dott...ccovvviiiiiiiiiiiiiec e Medico competente
Via coiiiiiiiiiiieeans n.... Comune ......cceeevenvenennnen.
Cap..iiiiiiieeeee e, Provincia ...............
p.-c
ST (lavoratore oggetto della visita)
Mittente ...oeveevenienreniinieniiieiennenne
Rls Ditta .ooevvenieniiiiiiiiiiiiiiieenen,

A riguardo dell'intenzione della ditta di richiedere al medico aziendale di sottoporre a visita medica il/la

lavoratore/lavoratrice .......................o.... per valutare la sua idoneita alla mansione siricorda quanto segue:

I1 D.Lgs. 81/08 art. 41 prevede che il medico aziendale possa effettuare solamente le visite relative ai rischi
connessi all'ambiente di lavoro e che questi siano effettuati con la periodicita prevista dal protocollo sanitario

aziendale.

11 D. Lgs. 81/08 art. 41 NON prevede che il datore di lavoro possa richiedere al medico aziendale una visita
straordinaria per accertare lo stato di salute generale di un lavoratore. Tale facolta resta ancora vietata in

virtu dell'art. 5 dello Statuto dei lavoratori, mai abrogato da nessuna disposizione normativa successiva.

In forza di tale articolo, il datore di lavoro che voglia valutare lo stato di salute generale di un lavoratore

dovra farlo rivolgendosi all”Ente Pubblico.

La facolta di richiedere visite straordinarie & concessa solo al lavoratore ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera i).
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Le visite, effettuate in anticiporispetto alla regolare periodicita, che peraltro deve risultare dal protocollo

sanitario, possono essere pertanto richieste esclusivamente:

1. dal medico aziendale qualora egli stesso lo espliciti sul giudizio di idoneita rilasciato al

lavoratore durante la visita periodica a cui é sottoposto il lavoratore.

2. dallavoratore

Pertanto, qualora la ditta intenda far valutare lo stato di salute di un lavoratore al di fuori della regolare
periodicita dovra farlo attraverso I'attivazione del Collegio Medico Unico istituto presso lo UOPSAL della ASL

competente sul territorio.

In difetto di tale percorso sara nostra cura richiedere al Patronato INCA-CGIL di impugnare il giudizio rilasciato.

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SICUrezza ........ceevuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieceeeeaeaaen,

42



032—Richiesta visita medica straordinaria

B ey 3 Tl B 1o 1 1 A Medico competente
Via v, Comune ......ccceeuenvenennnnen.
Cap.ieiriiiieeeeeeeee, Provincia ...............

e p.c.
Spett.le Ditta ..................
Via coveviiiieianenen Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. .coovveeveererenn. (Datore di Lavoro)
e p.c.
Rls Ditta coceveveniniiiiiiiiciceenne, Unita operativa di .......cceevvvenenenennn.
Data....c.coevenenenenn.

Oggetto: Richiesta visita medica straordinaria

| o R =Te) v T=Te3 111 o J N dipendente della ditta codestinataria della presente
missiva, sono a richiedere di essere sottoposto, ai sensi dell’art. 41 comma 1 lettera b) D.Lgs. 81/08, a visita

medica per problemi di salute che ritengo doveroso sottoporre al medico competente aziendale.

Certo di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.

I1 lavoratore



033—Richiesta al M.C. di visita agli ambienti di lavoro

Egr.sig. Dott .cvvvviiiiiiiieee e Medico competente
Via v, n..... Comune .....coeeueuenenennennn.
Cap.ieiriiiieeeeeeeee, Provincia ...............

e p.c.

Vid coviviiiiiiiiiiiieeeiiean n.... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. .coovvveveereerennn, (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooevvviiiiiiiiiiiiieeeeee,
Rls Ditta c.ocevevviiiiiiiiiiiiiiieeeenene, Unita operativa di .....ceevevvvenennninennn.
Data......cooevennnnenn.

OGGETTO: Richiesta al M.C. di visita agli ambienti di lavoro

Con riferimento a quanto prevede l'art. 47 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono cortesemente a
chiederle di effettuare la prevista visita di sua competenza degli ambienti di lavoro, sollecitandola in tale

occasione ad avere una particolare attenzione verso i seguenti:
settori/reparto/uffici........ccooveeeeeiieiiciiiiiiee e, ;

aree/fasi dilavoro ....oococooeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ;

Sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata in modo tale che si possano formulare le

eventuali osservazioni del caso.

Firma il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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034—Richiesta d'informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria

Egr.sig. Dott .cvvvviiiiiiiiieee e Medico competente
Vid v, Comune .....coeeeuenenennannn.
(O]« J Provincia ...............

e p.c.

Vid coviiiiiiiiinenen.. Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig..coveeveereerenn. (Datore di Lavoro)
Mittente .o.oovvevriiiiiiiiiiiienen,
Rls Ditta c.ocevevviiiiiiiiiiiiieieeeenene, Unita operativa di .....ceeevvvrenennninennn.
Data......coevenennen.

OGGETTO: Richiesta d'informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria

In riferimento a quanto in oggetto e a quanto previsto dall'art. 47 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, si
richiede una illustrazione del programma di sorveglianza sanitaria, in particolare entrando nel merito del

significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti i lavoratori e della periodicita prevista in relazione

alle diverse situazioni di rischio identificate in azienda.

A questo scopo le richiedo di fissare un'apposita riunione.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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035—Richiesta di verifica dell’attuazione di misure adottate per ridurre o prevenire i rischi

Egr.sig. Dott ..ccocvviiiieiiieee e Medico competente
Via cooviiiviiiiiiiiiiinn n.... Comune .......ccoeveniinninnne
Cap.iiiiiiiiieee e, Provincia ...............

ep.c.
Spett.le Ditta ..................
Via coviiiiiiiiiiiiiicenne, N....... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cceveeevecrenenee (Datore di Lavoro)
Mittente .....ooeeveviniiiiniiniiniinninen,
Rls Ditta c.ooevevviiiiiiiiiiiiiiieeeenene, Unita operativa di .....ceeevvvrenennninennn.
Data......covenvennennn.

OGGETTO: Richiesta di verifica della attuazione delle misure adottate per ridurre o prevenire i rischi

Con riferimento a quanto previsto dalla Sezione VII nel Titolol  ed all’art. 25 del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, sono cortesemente a chiedervi di informarmi circa le misure adottate per la tutela e la salute dei
lavoratori nei luoghi di lavoro, anche con riferimento alla loro integrita psico-fisica. Nello specifico vorrei poter

analizzare iseguenti:
eI A oY e 1A e) o1 N n VAUt i T E PSPPSR
ATEE/MAST I LAVOTO cuvnitiii ittt ettt et e et e et et st e et e et e e et en st e et e et et e e aneaans

Le sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata di una sua visita dedicata a tale aspetto, in

modo da poter formulare le eventuali osservazioni del caso.

Sono a richiederle inoltre una specifica riunione al fine di poterle esporre le mie considerazioni a tal proposito.

Firma I1Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza
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036—Richiesta d'informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria.

Egr.s1ig. Dott ..oooooviiiiiii Medico competente
Via coieiiiiiiiiiiiiiieieens N..... Comune .......cooevenvenennen.
Cap.iviriiiieeeeeee, Provincia ...............

e p.c.
Spett.le Ditta ..................
Via oo, n.... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....cccoovveereeennnn. (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooevveviiiiiiiiiiiiceeeeae,
Rls Ditta c.ooevvvriiiiiiiiiiiiiieeienns Unita operativa di .....cceevvvvenennninennn.
Data....c.coevvennnenn.

OGGETTO: Richiesta d'informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria

In riferimento a quanto in oggetto e a quanto previsto dall'art. 25 decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, si
richiede una illustrazione del programma di sorveglianza sanitaria, in particolare entrando nel merito del

significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti i lavoratori e della periodicita prevista in relazione

alle diverse situazioni di rischio identificate in azienda.

A questo scopo sono a chiedere di fissare un'apposita riunione.

In attesa di riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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037—Richiesta di consultazione preventiva sui criteri di valutazione dei rischi

B ey 3 Tl B 1o 1 A Medico competente
Via oo Comune ......coeeuvenveniennnn.
(7Y T Provincia ...............
ep.c.
Spett.le Ditta ..................
Via cooviiivinniinnnn Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cceveeevveerennee. (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeeveiiiiiiiniiiiiiiieien,
Rls Ditta c.ocevevvviiiiiiiiiiiiiieeeenene, Unita operativa di .....ceoeevvveneneninennn.
Data......coeovenennnnn.

OGGETTO: Richiesta di consultazione preventiva sui criteri di valutazione dei rischi

Con riferimento anche alla Sezione VII del Titolo Primo e particolarmente all’ art. 50 del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, con la presente sono a chiedere cortesemente copia scritta dei criteri che intendete

adottare riguardo alla valutazione dei rischi.

Richiedo inoltre la calendarizzazione di un successivo incontro, ai sensi dell’articolo 35 del decreto citato, per

esprimere osservazioni e proposte in merito.

In attesa di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.

Firma il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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038— Rapporti con RSU

e p.c.

Mittente ...ovvevevniiiiiiiiiieieiieenea,

Rls Ditta cocevevininiiiiiiiiiieeenne, Unita operativa di .......ccovvvvenenenennn.

I SOttOSCIIttO. .vvveeerreecereee e , rappresentante dei lavoratori per la sicurezza dei lavoratori,

segnala i seguenti problemi inerenti I'ambiente, la salute e la sicurezza del lavoro

e chiede pertanto una riunione per esaminare le problematiche su esposte.

Distinti saluti

Firma RLS ..o,
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039—Rapporti con Organismo Paritetico Provinciale

AIl’ Organismo Paritetico Provinciale ........ccccceeviiiiiiiiiniiiiiinnininenn..
Via coeeiiiiiiiiniiiiieeienns n... Comune .....c..ceveuvenvennenne.
Cap.iviriiiieeeeeeeaa, Provincia ...............

e p.c.

Spett.le Ditta ..................

VI oo n..... Comune................
Cap.......... Provincia.............

Allac.a. Sig.....ccevveevreerennnen. (Datore di Lavoro)
Ep.c.

CGIL Camera del Lavoro Metropolitana di Genova—Sportello Sicurezza
Via S.G. d’Acri, 6

16152 Genova

Mittente ...oooveveviiiiiiiiiiiieeeeeea,
Rls Ditta c.ocevevviiiiiiiiiiiiieieeeenene, Unita operativa di .....ceeevvvveneneninennn.
Data.....ccevevninnnnn. Il sottoscritto.......cceeeeeeeeenns , in qualita di Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza della
Azienda........coooviiiiieiiiiiiiiieee e, 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

Firma RIS .oviniiiiiii e,
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040—Possibile forma di comunicazione all'RLS da parte del D.L. riguardante la Consultazione e
richiesta di pareri del rappresentante per la sicurezza

OT. S1Z cevvvireeeeeeeeeiree e e e e e eeetrareeee e e appresentante per lasicurezza
E R tant 1 )

OGGETTO: Consultazione e richiesta di pareri del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

Con la presente, in ottemperanza a quanto disposto dall'art. 18 decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, Le
richiediamo espressamente, nella Sua qualita di rappresentante per la sicurezza, di esprimere il Suo parere e

ogni osservazione che riterra opportuna in ordine ai seguenti temi:

1. valutazione deirischi,

2. individuazione, programmazione, realizzazione e verifica della prevenzione nell'azienda

ovvero unita produttiva;

3. designazione degli addetti al servizio di prevenzione, all’attivita di prevenzione incendi, al pronto

soccorso,alla evacuazione dei lavoratori, del Medico Competente e del Responsabile S.P.P.

4. organizzazione della formazione deilavoratori incaricati dell'attivita di prevenzione incendi e

lotta antincendio e dell'attivita di pronto soccorso.

Le ricordiamo che costituisce Sua specifica attribuzione, quale rappresentante per la sicurezza, esprimere il

Suo parere e le Sue osservazioni sui temi sopraelencati.

Data cccoovveeevnininnnnnn.
Firma (societa o titolare della ditta individuale)
Data per ricevuta ......cveveiiieiiiiiiiiiiinanannnn, firma R.L.S .
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041—Possibile forma di comunicazione all' RLS da parte del D.L. inerente la consultazione sulla
nomina dei lavoratori incaricati dell'attivita di prevenzione incendi e lotta antincendio

Egr.sig. cooocoovviiiiiieiieee (R.L.S)

OGGETTO: Consultazione sulla nomina dei lavoratori incaricati dell'attivita di prevenzione incendi e lotta antincendio, evacuazione di lavoratori,

salvataggio, pronto soccorso e gestione dell'emergenza

Con la presente, Le rammentiamo che costituisce suo diritto, di cui all'art. 36 del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, essere consultato in ordine alla designazione dei lavoratori incaricati dell'attivita di prevenzione

incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei lavoratori, di salvataggio, di pronto soccorso.

Per tale motivo la invitiamo a volerci fare pervenire parere in merito alla designazione dei suddetti soggetti

con eventualmente anche l'indicazione di nominativi di persone idonee, a suo avviso, a ricoprire 1 suddetti

incarichi.

Data ocoeviviiiiiniiiiiiiiie,

Firma (Societa/Titolare della Dittaindividuale)
Data.....coeeeviieeeiiieei. per ricevuta

Firma Rappresentante per lasicurezza
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042—Richiesta del R.L.S. di consultazione sulle misure di prevenzione e sulla loro
programmazione

Spett.le Ditta ..................

Vi o n..... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....coooeveeeeeenne (Datore di Lavoro)
p.c.
B e 3 Tl B 1o 1 Medico competente
Vid coiiiiiiiiiiiiiiieieeene, n... Comune ......ccovvveeennennnn.
Cap......... Provincia ...............
Mittente ...ovveviviiriiiiiiiiiieas
RIS e, Unita operativa di .....cccvevevenninnennnnn.
Data......coeeenennen.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di consultazione sulle misure di prevenzione e sulla loro programmazione

Con riferimento alla Sezione VII del Titolo Primo e particolarmente all’ art. 50 del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, con la presente Vi chiedo 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 ho ricevuto

relazione in copia, in modo tale che possa esprimere osservazioni e proposte in merito.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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043— Possibile forma di comunicazione al R.L.S. da parte del D.L., di consultazione sulla
valutazione dei rischi e DVR

Egr. Sig. (nominativo RLS) ....cvvveviiieiiineiiieeiieeeinnees

Oggetto: Consultazione preventiva del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza in relazione alla valutazione dei rischi ed all'elaborazione del

conseguente documento

Al sensi di quanto disposto dall'art. 18, comma 1, lett. s) del D.Lgs. n. 81/2008, e dell'art. 50,
comma 1, lett. b) del medesimo decreto, con la presente Le rammentiamo che costituisce Suo

preciso diritto essere consultato in ordine all'espletamento delle seguenti attivita:

a. effettuazione della valutazione dei rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori, ivi
compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche
quelli collegati allo stress lavoro_correlato ( quando in vigore), secondo i contenuti dell'
accordo europeo dell'8 ottobre 2004 e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di
gravidanza, secondo quanto previsto dal decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151,
nonché quelli connessi alle differenze di genere, all'eta, alla provenienza da altri Paesi
e quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa la

prestazione di lavoro. (art. 28, comma 1 del D.Lgs. n. 81/2008);

b. elaborazione del documento di valutazione di rischi (art. 28, comma 2, del D.Lgs. n.

81/2008).

Per tale motivo, le chiediamo espressamente di esprimersi circa le attivita sopradescritte.

Distinti saluti
luogoedata .ooiiiiiiiiiie

I1 Datore di Lavoro .....cceveeeveiniiineiniiiieeiieeenenenaenen,

Per ricevuta Data .....cccoevviviiiiiiiiiiininnnn

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUI€ZZa .......ceoeiviviiiiiiiiiiiiiiieieieeenenenn.
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044— Possibile forma di richiesta preventiva al RLS, da parte del D.L., di consultazione su
designazione ASPP

Egr. Sig. oo, [RLS)

Oggetto: Consultazione preventiva delrappresentante deilavoratori per la sicurezza sulla designazione degli addetti al servizio di prevenzione e

protezione

Dovendo la nostra Azienda procedere alla nomina degli addetti al servizio di prevenzione e protezione, ai
sensi di quanto disposto dall'art. 18, comma 1, lett. s) del D.Lgs. n. 81/2008, e dell'art. 50, comma 1, lett. ¢) del
medesimo decreto, con la presente le rammentiamo che € parte delle sue prerogative essere consultato sulla

designazione deinominativi prescelti.

Le persone individuate per lo svolgimento di tale incarico sono:

Nome Cognome Reparto

Le comunichiamo che il servizio di prevenzione e protezione sara svolto, ai sensi dell'art. 31, comma 6 del

D.Lgs. n. 81/2008, all'interno dell'azienda;
(oppure)

La informiamo che il servizio di prevenzione e protezione, non sussistendo i presupposti di cui all'art. 31, comma
6 del D.Lgs. n. 81/2008 ed essendo insufficienti la capacita dei dipendenti all'interno dell'azienda/unita

produttiva, sara svolto facendo ricorso a persone e servizi esterni all'azienda.
La invitiamo a volerci fare pervenire il Suo parere in merito a tali designazioni.
Distinti saluti

............................ s ceeeeeereennnn. (luogo e data) I1 Datore di Lavoro ......ccceeeevvuneeeeneeeeeneeennnnnns

Per ricevuta Data coveiiiiiiiiiiiieeea

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUI€ZZa .......ccveveriririririieiiieieeeieeeeeeeenenann,
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045— Possibile forma di richiesta preventiva al RLS, da parte del D.L., di consultazione sulla
designazione dei lavoratori addetti all'attivita di prevenzione incendi

Oggetto: Consultazione preventiva del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza sulla designazione dei lavoratori addetti all'attivita di

prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze

Dovendo la nostra Azienda procedere alla nomina din. .........c.eeuenenen.. lavoratori addetti all'attivita di
prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze, ai sensi dell'art. 18, comma 1, lett. s), e
dell'art. 50, comma 1, lett. c), del D.Lgs. n. 81/2008, con la presente le rammentiamo che I'essere consultato

sulla designazione dei lavoratori addetti & parte dele sue attribuzioni.

I nominativi delle persone che sono state ritenute idonee per lo svolgimento di tale incarico sono 1 seguenti:

Nome Cognome Reparto
La invitiamo a volerci fare pervenire parere in merito alla designazione dei suddetti soggetti con
eventualmente anche l'indicazione di nominativi alternativi di persone idonee, a suo avviso, -a ricoprire i
suddetti incarichi.
Distinti saluti
..................... s veeereieeeeinenenn.(luogo e data) I1 Datore di Lavoro ..........eeevuneevuneeirneinineeerneeennnns.,

Per ricevuta
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046— Possibile forma di richiesta preventiva al RLS, da parte del D.L., di consultazione sulla
designazione del Responsabile del servizio di prevenzione e protezione

Oggetto: Consultazione preventiva del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza sulla designazione del Responsabile del servizio di prevenzione e

protezione

Dovendo I’Azienda procedere alla nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP),
ai sensi dell'art. 18, comma 1, lett. s) e dell'art. 50, comma 1, lett. ¢c) del D.Lgs. n. 81/2008, con la presente le
rammentiamo che nell’ambito delle attribuzioni del RLS e prevista la consultazione sulla designazione del

nominativo prescelto.

La persona individuata per lo svolgimento dell'incarico €1l Sig........cceveveevirieerienenierieeeeeesreneenns ,, verificato in

possesso delle capacita e dei requisiti professionali previsti dalla normativa.

La informiamo che il servizio di prevenzione e protezione sara svolto, in ottemperanza a quanto prescritto

dall'art. 31, comma 6 del D.Lgs. n. 81/2008, all'interno dell'azienda;
(oppure)

A tale propositole comunichiamo che il servizio di prevenzione e protezione, non essendo presenti i
presupposti di cui all'art. 31, comma 6 del D.Lgs. n. 81/2008 e ritenute insufficienti le capacita dei dipendenti

all'interno dell'azienda/unita produttiva, sara svolto a mezzo di persone e servizi esterni all'azienda.
La invitiamo a comunicarci il suo parere in merito a tale designazione.

Distinti saluti

............................ s eeeeeereneeenn. (luogo e data)

Il Datore di Lavoro .....cc.eeeveeeieiiiiiiniiiieeniienienenenannns

Perricevuta Data ....coeveviiiiiiiiiiiiiiiiiinnne,

57



047— Possibile forma di richiesta preventiva al RLS, da parte del D.L., di consultazione sulla
nomina del medico competente

Oggetto: Consultazione preventiva del RLS per la sicurezza sulla nomina del medico competente

Dovendo ’Azienda procedere alla nomina del medico competente, ai sensi del disposto dell'art.
18, comma 1, lett. s) e dell'art. 50, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. n. 81/2008, con la presente le
rammentiamo che costituisce sua precisa attribuzione l'essere consultato sulla designazione del

nominativo prescelto.

La persona individuata per lo svolgimento dell'incarico € il Dott. ....ccovvevivininininininininnn.. ,1in

possesso dei titoli previsti dalla normativa.

La invitiamo a volerci fare pervenire parere in merito a tale designazione.

Distinti saluti

Per ricevuta Data .....ccocevvennennne.

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICULEZZA ........ceveeieninininiieiiieieieieieeereeeeneenanas
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048— Possibile forma di richiesta preventiva al RLS, da parte del D.L., di consultazione sulla
autodesignazione di RSPP da parte del Datore di Lavoro

Oggetto: Consultazione preventiva del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza sulla designazione del responsabile del servizio di prevenzione e

protezione

Le comunico che, avendo I’Azienda tali caratteristiche da poter essere compresa fra quelle previste dall'art. 34,
comma 1 del D.Lgs. n. 81/2008, il SOttoSCIItEO cuvveriririririiiiiiiieieeeeeeeeeiereiee e e, datore di lavoro della
suddetta Azienda, intende avvalersi della facolta di auto designarsi quale responsabile del servizio di

prevenzione eprotezione.

La invito a voler far pervenire parere in merito, in quanto previsto all'art. 50, comma 1, lett. c), D.Lgs. 9 aprile

2008, n. 81.

Distinti saluti

................................ s veereerereereeenennn.(lU0go € data)

I1 Datore di Lavoro .......cceeeveveieneneiinenninennnnnnn.

Per ricevuta Data ...covvvviviiiiiiiiiiiiiiiiienns

Il rappresentante dei lavoratori per l1a SICUreZza ........ccveveeinieniniiiiiiiiiieieieaenanen.
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049—Possibileformadirichiestapreventivaal RLS,dapartedelD.L.,di consultazione sulla auto designazione di
addetto primo soccorsoda parte del Datore diLavoro

Oggetto: Consultazione preventiva del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza sulla designazione dei lavoratori addetti all'attivita di primo

$0CCOrso
Le comunico che, possedendo I’Azienda tra le caratteristiche comprese dall'art. 34, comma 1-bis del
D.Lgs. n. 81/2008, il SOttOSCIIttO eueuenerireririeiiiieiiieieieieeeeeeeeenn, , datore di lavoro, intende avvalersi della

facolta di auto designarsi quale incaricato delle misure di primo soccorso.

La invito a voler far pervenire parere in merito in quanto previsto dall’art. 50, comma 1, lett. c¢), D.Lgs. 9

aprile 2008, n.81.

Distinti saluti

............................... s ereereereneenennn. (luogo e data)

I1 Datore di Lavoro .....ccceeevuvniiiieiniiiiiieieeeeeeneenenennenes

Per ricevuta Data ...ccovveviiiiiiiiiiiiiiiieiienn,

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUTeZZa ......cvuivuiiriiininiiininineieneieieneneneaneneans
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050—Reclamo per mancata consultazione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Vi oo N....... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cceveeevveerennee. (Datore di Lavoro)
Mittente ......ocevenviniiiiniiniiniinninnin,
RIS o, Unita operativa di ......ccoevvvenenninnnnen.
Data...c..coeenennennn.

Oggetto: Reclamo per mancata consultazione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

A seguito di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e specificatamente dell'art. 18 comma 1 lettera s),nel
quale ¢ stabilito di come il datore di lavoro sia obbligato a consultare il rappresentante dei lavoratori

per la sicurezza nelle ipotesi di cui all'articolo 50 che riporto testualmente:

b) é consultato preventivamente e tempestivamente in ordine alla valutazione dei rischi,
alla individuazione, programmazione, realizzazione e verifica della prevenzione nella
azienda o unita produttiva;

¢) é consultato sulla designazione del responsabile e degli addetti al servizio di
prevenzione, alla attivita di prevenzione incendi, al primo soccorso, alla evacuazione dei
luoghi di lavoro e del medico competente;

d) é consultato in merito all'organizzazione della formazione

Con la presente, sifa presente che alla data attuale non é stata effettuata alcuna consultazione

con il sottoscritto in merito a:

e valutazione deirischi

e individuazione, programmazione, realizzazione e verifica della prevenzione
e designazione del RSPP

e designazione degli addetti al servizio di prevenzione e protezione

o designazione degli incaricati alla prevenzione incendi

e designazioni degli incaricati al primo soccorso

e designazione del medicocompetente

e organizzazione della formazione

La invito a fornire le necessarie sollecite spiegazioni in merito.

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUI€ZZa ......c.evvuiieeniieniiiiiiiiienenenennnn,



051—Possibile forma di convocazione, da parte del D.L., di riunione di prevenzione e protezione
dai rischi in caso di variazione delle condizioni di esposizione al rischio

Egregio Sig.....ocevveieieieeeeeeeee (Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione)

Egregio Dott ...o.e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene (Medico competente)

Egregio Sig....ieeeeeeeeceeecreereerereeenene (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)

Egregio Sig....ooiveieeeeeeeeeeeeeeee e (Eventuale rappresentante del datore di lavoro, qualora questi non

vi partecipi personalmente)

LuogoeData .....coeveviininininnnnnnn. ) erereeeneanns

OGGETTO: Convocazione di riunione di prevenzione e protezione dai rischi in caso di variazione delle condizioni di esposizione al rischio - Art. 35 del

decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81

Il sottoscritto Signor ..........ccueuenen... nella sua qualita di legale rappresentante della Societa/titolare della
Dittaindividuale................. con la presente comunicache
E CONVOCATA

la riunione di prevenzione e protezione dai rischi ai sensi dell'art. 35 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

Il motivo della riunione & relativo alle variazioni delle condizioni di esposizione al rischio (eventualmente
aggiungere, ricorrendone la fattispecie) per la introduzione nella azienda/unita produttiva di nuove

attrezzature/sostanze/ecc. comportanti possibili peggioramenti dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori.

Alla riunione ¢ richiesta la Vostra partecipazione, come previsto dallo stesso decreto.

Tale riunione avra luogo il giorno ................ OFA cuvverannnnnnn pressoil locale ....................

Nel corso della riunione saranno esaminati i seguenti aspetti:
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e nuove tecnologie di prossimo inserimento in azienda/unita produttiva;

e nuove tsostanze pericolose di prossimo utilizzo in azienda/unita produttiva;
e processi produttivi interessati alle nuove tecnologie;

e fattori di rischio delle nuove tecnologie;

e procedure di sicurezza relative alle nuove tecnologie;

(Datore di lavoro/legale rappresentante della Societa o titolare della Ditta individuale)
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052— Richiesta dell’RLS di convocazione Riunione Periodica

Spett.le Ditta ..................
Via oo, n... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. oo, (Datore di Lavoro)
Mittente .....ooeeveevinviniiniiiininninnnn.
Rls o Unita operativa di ......cccevvvvenenenenn..
Data......ccoevennennn.

Oggetto: richiesta convocazione riunione ai sensi dell’art.35, D.Lgs.81/08

I1 SOttOSCIItEO vuvnvrrieneeiieee e e, , in qualita di Rappresentante per la Sicurezza dei lavoratori,
chiede:

e Che venga convocata la riunione periodica ai sensi dell’ art 35 comma 1 del D.Lgs. 81/08, non

ancora programmata per ’anno in corso;

e Che venga convocata la riunione specifica ai sensi dell’articolo 35 comma 4 del D.Lgs. 81/08 ,per
esaminare significative variazioni delle condizioni di esposizione al rischio
o Nello specifico 1 temi che ritengo necessario siano previsti all’ordine del giorno sono
quantomeno i seguenti:

e Che venga convocata una riunione specifica sui problemi della sicurezza, ai sensi dell’art. 35 comma

4 del D. Lgs.81/08 (azienda fino a 15 dipendenti).

o Nello specificoitemi che ritengo necessario siano previsti all'ordine del giorno sono

quantomeno seguenti:

............................................ Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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053—Facsimile di Verbale della riunione di prevenzione e protezione dai rischi art.35.

OGGETTO: Verbale di riunione di prevenzione e protezione dai rischi

Addi...oooenenininnnean. alleore .....ccoeuenenen.n. pressoilocali dell'azienda.........ccccceeeeieeieiniiienieeeiiinnns si e tenutala

riunione periodica di prevenzione e protezione dai rischi.

La riunione ¢é stata indetta a seguito di richiesta
e del datore di lavorodirettamente
e del datore di lavoro tramite il Servizio di prevenzione e protezione

e del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza.

Dopo controllo della regolare convocazione, attraverso le specifiche copie delle comunicazioni di
convocazione intercorse fra le parti che siallegano al presente verbale, dei soggetti legittimati a partecipare

alla riunione, viene constatata la presenza dei seguenti signori:

e datore di lavoro/o suo rappresentante Sig. ........ccceeveiiienenenannn.
e responsabile Servizio di prevenzione € protezione Sig. .......cveveerrrierrrerererenenennn.
e medico competente Dott........ccevvviviiiiiiiinnininnnn

e rappresentante deilavoratori per la sicurezza Sig.........ccoovveviiiiiiininininnnnnn..

Viene sottoposto all'esame dei partecipanti l'ordine del giorno gia esposto nella lettera di convocazione

della riunione, ed in particolare:

1. ildocumento elaborato all'esito della valutazione del rischio e di cui all'art. 28 del decreto legislativo 9
aprile 2008, n.81;
2. l'idoneita dei mezzi di protezione individuale;

3. 1 programmi di informazione e formazione dei lavoratori ai fini della sicurezza e della protezione dei

medesimi;
4.Al810 tuiiiiii
Pt
[ 2P PPt

L'esame dei temi sopra riportati ha evidenziato quanto segue:

1. ildocumento elaborato all'esito della valutazione del rischio e di cui all'art. 28 del decreto legislativo 9
aprile 2008, n.81;

2. l'idoneita dei mezzi di protezione individuale;
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3. 1 programmi di informazione e formazione dei lavoratori ai fini della sicurezza e della protezione dei

medesimi;

La riunione viene chiusa alle ore .....ccccovvviiiiiiiiiniiininenens

Della stessa viene redatto il presente verbale che e tenuto a disposizione dei partecipanti per la sua

consultazione.

Si allegano alla presente:

¢ Singole convocazioni dei soggetti invitati a partecipare alla riunione.

Firme per approvazione corrispondenza

datore di lavoro/o suo rappresentante Sig. ........cccveveveiiiinenennns

responsabile Servizio di prevenzione e protezione SiZ. .......cvcvevererirerenenenenenenenns

medico competente Dott. ......coevieiiiiiiiiiininininn,

rappresentante dei lavoratori per la sicurezza Sig. ......coeeveveiiniiiiiiininininnnnn.

66



054—Richiesta del RLS di consegna DVR

Vid v n..... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. oo (Datore di Lavoro)
Mittente ...covevevivininininirireniieann,
Rls o Unita operativa di ......cccevvvvvenninnen.n.

Oggetto: Richiesta da parte del Rappresentante dei lavoratori perla sicurezza di copia del documento di

valutazione deirischi

A seguito di quanto a quanto previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e), e dall'art. 18, comma 1, lett. o)
del D.Lgs. n. 81/2008,11 SOtt0oSCritto ..ovvvriiiiiieiiiiiieeiie e , Rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza chiede copia del documento previsto dall'art. 17, comma 1, lett a) del
medesimo decreto, riguardante la valutazione dei rischi da Voi effettuata, 1 criteri metodologici che sono

stati impiegati, nonché tutti gli altri contenuti previsti dall'art. 28, comma 2.

Come previsto sono a richiedere copia, oltre che in forma cartacea, su supporto informatico.

In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SiCUrezza ..........ccccceeevvvvveeeeeiiiveeeeeiciieee e
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055— Ricevimento copia del documento di valutazione dei rischi

Vid coviiiiiiiiiiiieeceien n.... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. oo (Datore di Lavoro)
Mittente ...oovevevivininininirirenieeaen,
Rls oo, Unita operativa di ........covvvenenennnnn.
Luogo e data ................ ) ereererreeereerenaerenenes

OGGETTO: Ricevuta del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR)

Con la presente dichiaro che, come da mia richiesta ai sensi dell'art. 50, comma 1, lettera e) e

comma 4 effettuata in data ........ccccooevvviieiiiiineneeiennn,

in conformitd a quanto previsto dall'art. 18, comma 1, lettera o) del D.Lgs. n. 81/2008

U SIZNOT i mi ha consegnato in data odierna, per conto dell'azienda

.................................. copia del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) elaborato dal Datore di

lavoro ex artt. 17, comma 1, lettera a), 28 e 29

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SICUIrezza ...........coooevvivvivrvrrrrreeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeenns
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056—Comunicazione al RLS di avvenuta redazione del documento di valutazione dei rischi

Oggetto: Comunicazione di avvenuta redazione del documento di valutazione dei rischi

| REEToY 1o 1-Te3 o 17 o KPP in qualita di datore dilavoro dell'Azienda
............................................. le comunica, come previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e), D.Lgs. 9 aprile

2008, n. 81. di aver proceduto alla redazione del documento di valutazione dei rischi di cui all'articolo

29 del D.Lgs. n. 81/2008.

Isuoicontenuti saranno illustrati nella riunione che si terra il......cceveviieveneiveeniennenn, presso

Qualora intendesse ricevere copia del predetto documento, la preghiamo di volerci far pervenire

apposita richiesta scritta.

Distinti saluti

Luogo edata....ccoeeiiiiiiiiiiiiieieirrr e,

I1Datore di Lavoro .....ccceeeeviiniiiiieniiiiiininenienene.

Per ricevuta Data ....cocoveveviiinininiinnnnn,

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUTeZZa ........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeneaann,
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057—Richiesta DUVRI

Spett.le Ditta ..................
YA T RN n..... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig..ccoovevevveeieennne. (Datore di Lavoro)
Mittente ...coovevevivivininiiiriieieenn,
RIS o, Unita operativa di ......ccoevvverennrnnnn.n.
Data....cccoevenennnnn.

Oggetto: richiesta da parte del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza di copia del documento di

valutazione dei rischi da interferenza.

Preso atto dello svolgimento dei lavori in:

O APPAILO TEIATIVI & 1uuvitiiiiiiiii i e et et e e e e e e e e aaaan
o appalto relativi a, .......coceeuenennn.n. svolti dalla nostra societa presso ...... coceeeeeeen vun ons
o prestazione d'opera elatiVi & ......i.iuiuieiiiiii e e e e aaaaas

0 SOMMINISEIAZIONE TELATIVI & euvirinitiriiiietiiiii et ieiet ettt et eeieeneneeseseneneesenenseseneneenenensenes

conformemente a quanto previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e), e dall'art. 18, comma 1, lett. p) del
D.Lgs. n. 81/2008,11 sOttOSCIItt0 ..eeeeeeeeviiiiieeeeeeiiiiieeeeeee s rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
chiede copia del documento previsto dall'art. 26, comma 3 del D.Lgs. n. 81/2008, riguardante la

valutazione dei rischi dei rischi interferenti.
In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 rappresentante dei lavoratori per 1a SICUTEZZA ......c.veuvenenienininiiiiiie e eeeeeeeneenens
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058—Ricevimento copia del documento di valutazione dei rischi da interferenze DUVRI

Spett.le Ditta..................
Vid o n..... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...coovevvvvveerinnne. (Datore di Lavoro)
Mittente ...oeveveiniiiiiiiiiiiiienieenea,
RIS coieiiie, Unita operativa di .....ccvevvvenninnennnnn.

Luogo e data ......ooocevvieiiiiiiiic e

OGGETTO: Ricevuta del Documento di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI)

Con la presente dichiaro che, come da mia richiesta ai sensi dell'art. 50, comma 1, lettera e) e

comma 5, effettuata In data ......ccevveveviveeeceieeeeeeeeene

in conformitd a quanto previsto dall'art. 18, comma 1, lettera p) del D.Lgs. n. 81/2008,

1S1gNOT e mi ha consegnato in data odierna, per conto dell'azienda

.......... . copia del Documento di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI)

elaborato dal Datore di lavoro ai sensi dell'art. 26, comma 3,

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SICUrezza .........ccc.ccooevvuvvieeeeeiiiveeeeeecciieeeeeeevneen
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059—Richiesta al datore di lavoro di incontro per 1'organizzazione della formazione ai lavoratori

Spett.le Ditta ..................
Vi ceieiiiiiiiiinre e, Novvennennn. Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cccevveeeevreerennne (Datore di Lavoro)

Mittente ..ocvevenveneninniiiiiieireenenen,
Rls oo Unita operativa di ......cccevvvvvenninnennn.
Data....c.coevenenenenn.

Oggetto: Richiesta al datore di lavoro di incontro per l'organizzazione della formazione ai lavoratori

Con la presente si richiede la disponibilita ad un incontro per definire un programma per
l'attuazione della formazione dei lavoratori, con riferimento a quanto previsto dall'art. 50 comma

1, lett. d) del D.Lgs. 81/08, in relazione ai seguenti argomenti:

In attesa di un Vostro riscontro, ed a una data di riferimento per la riunione, porgo

cordiali saluti.

Il rappresentante dei lavoratori per la SICUT€ZZa ........ccevvviviiiienenenenenenenennnn.
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060—Richiesta al datore di lavoro di invio a corso formazione RLS

Spett.le Ditta ..................
Vid i Noverennnn. Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....ccevveeeevrerennne (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooeeveviiiiiniiiiiiieeeeea,
RIS e, Unita operativa di .....ccvvvvvenninnennnnn.
Data......coeeenennen.

OGGETTO: Richiesta invio al corso di formazione per R.L.S.

Con riferimento all'articolo 37, comma 10, 11 e 12 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, riguardanti la
formazione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, chiedo di essere inviato al pitu presto al corso di

formazione previsto dagli accordi interconfederali e sindacali di settore.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

Il rappresentante dei lavoratori per la SICUIeZZa .......ccvevvuiiis vivenieinineniienenenenenenenns



061—Elezione RLS in assenza di Rappresentanze

Spett.le Ditta ......cccevenneee
Via v N . Comune...e.
Cap.......... Provincia.............

Alla €., SIg veevveeeeeeie e (Datore di Lavoro)

Oggetto: Elezione Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza — RLS

Con la presente si informa che ilavoratori della................... (indicare il nome e la ragione della societd, il nome dell'ente,
associazione o impresa individuale), dopo votazione a scrutinio segreto hanno eletto il SIgNor ........ccccevevvenenn... loro
rappresentante per la sicurezza, che ha accettato la nomina.

Si intende che al predetto signor...........cccvvveeeeennnn. spettano 1 diritti e 1 poteri previsti dalla legge e dalla contrattazione

collettiva in relazione alla Sua posizione.

L'elezione ha effetto dal giorno.................. per la durata prevista dalla legge e dalla contrattazione collettiva.

Distinti saluti

Per ricevuta

D] - [N

firma Datore di Lavoro ........cccceeeeeeececececcninnne
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062— Comunicazione di avvenuta elezione del RLS in presenza di Rappresentanze

Spett.le Ditta ......cccceenee.

Allac.a. Sig. .ccceevveeennnen. (Datore di Lavoro)

Oggetto: comunicazione di avvenuta elezione/designazione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Con la presente le scriventi Organizzazioni Sindacali comunicano, ai sensi dell'art. 47 del D.Lgs. n. 81/2008 il/i nominativo/i del/i

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza (R.L.S.) eletti o ratificati dai lavoratori ai sensi dell'accordo interconfederale del

Nome Cognome Reparto Organizzazione
Sindacale

Vi preghiamo pertanto di prendere nota del/i nominativi

Distinti saluti

Allegato. VERBALE DI ELEZIONE

Le Rappresentanze Sindacali

Data .o s
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063—Verbale di Assemblea votazione RLS

Spett.le Ditta .......cuc.....

Vi@ v n.... Comune........e.....
Cap.......... Provincia...........
Allac.a.Sig...ccccovuveeennnen. (Datore di Lavoro)
VERBALE DI ASSEMBLEA

In data .......... alleore..........

dall'art. 47 del D.Lgs. n. 81/2008.

e stata effettuata una assemblea dei lavoratori dipendenti della societa
avente per oggetto I'elezione del Rappresentante della sicurezza cosi come descritto e definito

L'elezione & avvenuta a scrutinio segreto come previsto.

Effettuato lo spoglio delle schede utilizzate per I'elezione in questione, & risultato eletto quale Rappresentante per la

sicurezza della societa

Rimane inteso che allavoratore

81/2008 e dalla contrattazione collettiva (oppure dagli accordi interconfederali) in relazione all'incarico conferitogli.

L'elezione ha effetto dal

(oppure "dagli accordi interconfederali").
| lavoratori dipendentidella Societa
1)(COgNOMEENOME) ...euiiiiriieiiriiieeee e

2)(COZNOMEENOME) ....erveeuiiririerierieeeenieeeesieeeens

3)(cognomeenome)

4)(cognomeenome)
5)(COBNOMEENOME) ...ccueieieeriireieeiee e
6)(cognomeenome)

7)(cognomeenome)

76

ed avra la durata prevista dalla legge e dalla contrattazione collettiva

spetteranno i diritti previsti dal D.Lgs. n.



064—Dimissioni RLS

Spett.le Ditta ......ccceeennee.

Vid v N Comune...........
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.ccccovvveveeenn. (Datore di Lavoro)
Mittente ......ccocevveviiceieniicicninniens
RIS eoeereecneceeceecnecesseecnesnennes Unita operativa di .....cccccceveeuennennene

Oggetto: comunicazione delle dimissioni del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Il SOTEOSCIITLO. ...ttt et e Intende comunica  con la presente che
<eeeneneenes D@ deciso di dimettersi dall'incarico di rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
dell'Azienda/ Unita produttiva .........ceeeeveveeeennveeserersiieserenenns

Distinti saluti

Il rappresentante dei lavoratori per [a SICUrezza .......ccceeoeeeeerveireserinenene e

DAta .o

in data
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065—Nomina del responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (Comunicazione interna)

OGGETTO: Nomina del responsabile del Servizio di prevenzione e protezione - Comunicazione interna

Sirende noto che questa Societa ha provveduto a nominare il Sig. ......ccccceeveverererenene. quale Responsabile del
Servizio di Prevenzione eProtezione

La designazione € avvenuta previa consultazione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza e la
persona designata € in possesso della capacita e dei requisiti professionali previsti dalla vigente normativa.

Firma (Societa)
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066—Richiesta di Visita Medica

Spett.le (azienda) .......ccecevvvveneeerinennn.n.

L2 F: NP n..... Comune .......ccceueneenes

(011 Prov. .ccoeeennini.

Alla c.a.del Sig ..o, (datore dilavoro)

€1P.Cc DOt v, (medico competente)
PeCo S iiiieieieiinieieeeeeesesresaenens RLS

Oggetto: Richiesta di visita medica

Con la presente il SOttOSCIitto ...ovivivieiieieiiiiiiiiiiiieieieeennen, in qualita di lavoratore con
mMansioni di ...oeeeeeeeieieiiiiiiiiiiieieeann., a seguito di quanto previsto dall'articolo 41, comma 1,
lett. b) del D.Lgs. n. 81/2008, chiede di essere sottoposto a sorveglianza sanitaria in virtl
dell'esposizione ai seguentirischi:

Per ricevuta

Data.ccocvevniinnnnn, T1datore dilavoro .....ccoceeeiieiiiniiiiiniiiiiineneeenene,



067—Ricorso del lavoratore avverso il giudizio del medico competente

Spett.le ASL N°..............

VI eiriiiiiiieienenes n. .....

(011 I (0} 177 EEUT PR
Provincia .................

Oggetto: Ricorso del lavoratore avverso il giudizio del medico competente

Il SOttOSCIitto .evvvviriveiririiiiiiniiiienenenens NALO A vevrereiiriniieereeieenenenanns JAL e

residente IN VIA ...cevvvveveieeninenennenennnnnns N....COMUNE ...covviriiiiiiiiie e

PREMESSO

che ai sensi dell'art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008 il medico competente della ditta/societa

........................... ha effettuato,in data............................ 'accertamento

o Preventivo

o  Periodico

o  Surichiesta dellavoratore

o Inoccasione del cambio di mansione

o Preventivo in fase preassuntiva

o A seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore a 60 gg

continuativi

cheindata......cccouee...... ¢é stato comunicato per iscritto allo scrivente il giudizio di:
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o Idoneita

o Idoneita con prescrizioni
o Idoneita con limitazioni
o Inidoneitatemporanea

o Inidoneita permanente

formulato a seguito dell'accertamento suddetto (allegato n. 1);

ritenuto che

................................................................................................... (esposizione dei motivi del
ricorso, vale a dire di ragioni idonee a contestare il giudizio del M.C., a tal fine il ricorrente puo

allegare ogni documentazione medica utile),

RICORRE

avverso 1l giudizio di inidoneita/idoneita, permanente, temporanea, totale, parziale
formulato dal medico competente affinché 1lo TU.OPSAL. voglia confermare,
modificare/revocare il giudizioimpugnato.

Si allega:

1) giudizio del medico competente

2) eventuale documentazione medica
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068—Convocazione a visita medica da Medicina del Lavoro

82

Medicina del Lavoro

data,_ [/ /
Prot. n.
It ittt
Pressor covviiiiiiiii
Oggetto: accertamenti sanitari obbligatori per legge (art................ Do N *)).

Con riferimento alle vigenti disposizioni in tema di protezione sanitaria, la S. V. & invitata a

presentarsi per la visita medica

il giorno: ......... Loeiiiiinannn, Jeeieiinann, alle ore: ............ ) rrereene

In occasione della visita verranno concordati eventuali successivi accertamenti di laboratorio

e/o specialistici.

La mancata presentazione alla visita medica ed agli altri accertamenti sanitari concordati

comportera la revoca del giudizio d'idoneita (@rt................ s De e D, (*)) alla

prosecuzione del lavoro descritto nella “Scheda di destinazione lavorativa’.
In caso di giustificato impedimento, si prega di avvisare tempestivamente la segreteria del Servizio
di Medicina del Lavoro (tel.: ..........cceeevunne.ne. -Faxi coviiieeeii, ) per fissare un nuovo

appuntamento.

Con 1 migliori saluti.



069—Segnalazione di difetti o inconvenienti nei DPI messi a disposizione

Spett.le Ditta ..................
Vi e n ... Comune................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cocvevvevreeennne (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiien,
Rls Ditta ceoevenenininiiiiieieieieenene, Unita produttiva di ....c.oeveviiinininenennnnnn..
Data...c..coeenennennn.

Oggetto: Segnalazione di difetti o inconvenienti nei DPI messi a disposizione - Art. 78,
comma 5, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81

I1 SOttoSCritto .evvveninininininiiiiiiiiieeenes in qualita di Rappresentante dei Lavoratori per la
Sicurezza, in ottemperanza all'obbligo di cui all'articolo 78, comma 5 del D.Lgs. n. 81/2008, le

segnala con la presente di aver riscontrato i seguenti difetti/inconvenienti:
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070—Schede di controllo RLS per uso D.P.I.

OGGETTO: Scheda per DPI.

Unita produttiva ..o.oeeeiiriiiiieeieeeeeeeeeeeeieieeneneaens

Reparto: o,

Lavoratore: .......ccoveeuveenreennennnen. (NOME) v (cognome)

Qualifica ...oveveviiiiiiiiiiinanns

Attivita prevalente .....o.oiiie i

AttIvita SECONAATIA «euuvvntirniiiiiiiiiiiiii et eaae
Tipologia DPI:

1) e Consegnato il ....ccvevevveniniineninneninn, Sostituito il ..................
2) e Consegnatoil.......coceevuevvneeinnnennnnn. Sostituitoil..........cvn.....
) I Consegnatoil.......coceevueevvneeinnnninnnn. Sostituitoil..........cvn.....
4) ceiiiiiiee e Consegnatoil.....cocevvveinnininiininnnnnn, Sostituitoil ..................
) I Consegnatoil.......coceevuevvneeinnnennnnn. Sostituitoil..........cvn.....

Do Richiestoil....c.ccceenvennennen. Ricevutoil................
2) e, Richiestoil.........ceevvevnennns Ricevutoil................
B) i, Richiestoil....c.ccceenvennennen. Ricevutoil................
) O Richiestoil.........ccevvevnnnnns Ricevutoil................
) IO Richiestoil.........ceevvevnnnns Ricevutoil................
1 Sono state riscontrate anomalie nel funzionamento del DPI.?

D i, 08I NO

2) e 0 SI TNO

3) e 7SI TNO

4) teieee e 18I NO

) ISR 0 SI TNO
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2 Incaso affermativo quali?

3 11 DPI é risultato efficiente?

1) et 08I 7NO
2) e 08I 7NO
) R 08I NO
4) e, 08I 7NO
5 R 08I NO
4 IIDPI é risultatodi utilizzo agevole?

L) R 0SI NO
2) i 0SI NO
B) e 18I 7 NO
4) i SI NO
5) et SI NO
5 FE’stata svolta adeguata informazione all'uso?

DPI. utilizzato:

1) e e, N8I [1NO

2) et N8I [1NO

B) e, ST [INO

4) et 18I [1NO

B) teeeeeeeerre e e N8I [1NO

6 FE’stataswoltaadeguata Formazione o Addestramentoall'uso?

DPI. utilizzato: Formazione Addestramento
1) cerrrrrre e e e e e, 18I [INO (18I INO
) 0 SI [INO 0SI INO
B) ettt 0 SI [INO 0 SI INO
4) et 0 SI [INO 0 SI INO
B) tetrererennnenenenennnareaeaaa (18I [INO (18I INO
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7 Elsiste la possibilita di un mantenimento igienicamente adeguato?

DPI. utilizzato:

1) e N8I INO
2) et 18I INO
3) e ST ' NO
4) et 18I INO
5) teeeeerrrrree e 18I INO
Data cooeeveiiiiiiiiiiiiieen, Firma ....coovviiiiiiiinininnnan..

86



071— Possibile forma di designazione, da parte del D.L, del lavoratore incaricato del pronto
S0CCOrso

Egregio signor......cccvvevivivinininininanns

sede div.iieerniiniininennnnnn,

Oggetto: Designazione del lavoratore incaricato del pronto soccorso

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 45 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, Ella - fermi restando isuoi attuali
compiti e funzioni e l'orario di lavoro ordinario - € incaricato dell'attuazione delle misure previste dalla legge,

dai regolamenti e provvedimenti aziendali per il pronto soccorso.

Siprecisa che, ai sensi di legge, tale designazione, che ¢ stata preceduta dalle consultazioni con il
rappresentante per 1 lavoratori per la sicurezza, tiene conto delle dimensioni e dei rischi specifici

dell'azienda/dell'unita produttiva.

Ella ricevera, allo scopo, le informazioni e la formazione previste dalla legge e dal contratto e, comunque,

necessarie ed adeguate, per lo svolgimento dell'incarico di cui sopra.

Lo svolgimento delle attivita che comporta la presente designazione deve avere priorita sullo svolgimento dei

suoi attuali compiti e funzioni che, peraltro, restano invariati.

Voglia restituire copia della presente firmata per accettazione da parte Sua dell'incarico di addetto al

primo soccorso.

........................... (luogo e data) IIDatore di Lavoro ......c.cevevivinininenenenenennnnnn.

Per accettazione di quanto sopra e per conferma della piena conoscenza circa i compiti inerenti il

presente incarico qui accetta.

L'addetto Incaricato ....cocvoveeveiiveiiiieniiiniiniinnnnn. Data o

87



072— Possibile forma di conferimento, da parte del D.L, dell'incarico di addetto alla prevenzione
incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze

Alla cortese attenzione del sig. .....oevvenenenenennnnn.
Vid coviiiiiiiiiiiiiieeceiene n..... (0317 7 NPT
Cap..coovnennns Prov. .c.covenenni.

Oggetto: Conferimento dell'incarico di addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e

gestione delle emergenze

T1 SOLEOSCIILEO vevnvneiiiiiiie e eee e eeeeeeeeeeeeeeenenanas nella sua qualita di datore di lavoro della societa
............................................... ai sensi degli artt. 18 comma 1 lettera b) e 43 comma 1 lettera b) del D.Lgs.
n. 81/2008 e previa consultazione ai sensi dell'art. 50 comma 1 lettera c) del medesimo decreto con il

Rappresentante dei Lavoratori

INCARICA
Tl Sag. e In qualita di c.ovveieiiiiiiiiiie e,
(indicare dipendente oppure socio 0 altro) della scrivente ditta/societa

..................... a svolgere, unitamente alle mansioni svolte durante il normale orario

di lavoro nell'ambito dell'azienda, I'incarico di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e

gestione delle emergenze fino a revoca.

Lo svolgimento delle attivita che comporta la presente designazione deve avere priorita sullo

svolgimento dei suoi attuali compiti e funzioni che, peraltro, restano invariate.

A norma del suddetto articolo, siricorda che la S.V.non puo rifiutare la designazione, se non per
giustificato motivo, e si precisa che sara cura dello scrivente provvedere a fornire le informazioni e la

formazione necessarie per l'espletamento del mandato, nonché le attrezzature adeguate.

Voglia restituire copia della presente firmata per accettazione da parte Sua dell'incarico di

addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze.

luogo e data ............... e, Il Datore di Lavoro ......cccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennene,

Per accettazione di quanto sopra e per conferma della piena conoscenza circa i compiti inerenti

il presente incarico qui accetta.

L'addetto incaricato .......ceeeveveneineiennenennnnnnn.
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073—Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di prevenzione incendi, lotta
antincendio e primo soccorso

Alla cortese attenzione del sig. .....oevvnenenenenennnn.

Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza

Oggetto: Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di prevenzione incendi, lotta

antincendio e primo soccorso

T1 SOttoSCritto SIGNOT cvuvniiiniiiiiiieire e e e e eeeneenenes nella sua qualita di Datore di lavoro della Societa
.................................................... , tenuto conto che la propria azienda rientra nei casi di cui all'allegato Il al
D.Lgs. n. 81/2008, non ricadendo tra le cause di esclusione di cui all'articolo 31, comma 6 del medesimo
decreto, ed essendo ivi impiegati un numero di lavoratori fino ad un massimo di 5, dichiara di voler svolgere

direttamente 1'incarico di:

o Addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio, gestione delle emergenze

o Addetto al primosoccorso

come previsto dall'articolo 34, comma 1-bis del D.Lgs. n. 81/2008.

A tal fine egli dichiara di:

o aver frequentato

o essere in procinto di frequentare (essendo iscritto)

i corsi di formazione previsti per lo svolgimento di tale compito a norma dell'articolo 34, comma 2_bis e si

impegna a frequentare i corsi di aggiornamento di cui all'articolo 37, comma 9 del D.Lgs. n. 81/2008.

La presente designazione viene effettuata in adempimento della prescrizione di cui all'articolo 18, comma 1

lett.b), D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.

(luogo e data)......cuuvvevnveieneiinnnnnnn,

Il Datore di Lavoro ...cccceveiiiiiiniiiiiiiiieiieiinenennes

89



074—Richiesta del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza di copia del verbale della
riunione periodica

Spett.de Ditta ...ocoeviviiiiininiininnnen,
Vid oviiiiiiiieiiieeieeee e, n..... Comune .................
Cap.......... Provincia.............
CoB SIZ. e ( datore dilavoro)
Mittente .....ooeveveiiiiininiiininnnnn.
Rls Ditta ..ocovvvviniiiniiiienninennns Unita produttiva di ......ovvvvevennineninnenennn..
Data.....cccoevvnennenl.

Oggetto: Richiesta del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza di copia del verbale

della riunione periodica

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 35, comma 5, del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, con la
presente vi chiedo cortesemente copia del verbale della riunione periodica tenutasi lo scorso

In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti.

Il rappresentante dei lavoratori per 1a SICUTEZZA...........cccvuvieiieeiiiieeeeeiiiiee e
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075—Disponibilita al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza del Piano Sicurezza e
Coordinamento e del Piano Operativo della Sicurezza

Alla attenzione del sig. .....coevvvvvininininininennnnn.

Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza

Oggetto: Disponibilita del Piano Sicurezza e Coordinamento e del Piano Operativo della

Sicurezza .

Cosi come previsto all’articolo 100, comma 4 del D.Lgs. 81/08, sono ad informarla che i

documenti in oggetto sono a sua disposizione.

Come previsto dalla norma la data in calce certifica la loro disponibilita in un lasso di tempo

di 10 giorni prima dell’inizio lavori.

Distinti saluti

Luogoedata .........ceeuenenenn ) ererneeneanens

11 Datore di Lavoro (della impresa eSecutrice) ...........ovevvenreeeneienreiineeeineennnnnnn.

Per ricevuta

Luogoedata .......covvvvvinenenennnn. ) eeeeenens

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SicUrezza ..........ceoevveiiviiiiininininiieneenenann,
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076—Richiesta disponibilita Piano Sicurezza e Coordinamento e del Piano Operativo della
Sicurezza

Spett. le Ditta .....oovvvviiiiiiiiinianen,

Vid covviiiiiiiiiiiiiieeeane, N..... Comune ..................
Cap.......... Provincia.............
CoBl SIZ oo ( datore dilavoro)
Mittente ....ooeveviviiiniiiiienennnn..
Rls Ditta cocovevenininiiiiiiinnanene. Unita produttiva di .........coveviieninenenenann.
Data......coevenenenen.
Oggetto’ Richiesta disponibilita Piano Sicurezza e Coordinamento e del Piano Operativo
della Sicurezza

Cosi come previsto all’articolo 100, comma 4 del d.1gs. 81/08, sono a richiederle I'accesso ai

documenti in oggetto.

Come previsto dalla norma la data in calce certifica la richiesta di disponibilita in un lasso

di tempo di 10 giorni antecedenti I'inizio lavori.

Distinti saluti
Luogoedata ..........ceuen.neee. s ererererereaes

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SICUrezza .......ccovvvveviveiiiiinniiiiiniieeennenenn.

Per ricevuta

Luogoedata ........ccoevvvvnennnnnn.. Y eeenennns

11 Datore di Lavoro (della impresa eSECULIICE) ........ vovevurneeernneernerreneereneeraneennn.
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077—Richiesta di copia del Verbale di sopralluogo in cantiere

Spett.le Ditta ...ccoooviiiiiiiininnn.n,

Vid coviiiiiiiiiiieieieeceee, n... Comune ..........c..o.....
Cap.......... Provincia.............
[F: =) 1= OO U ( datore dilavoro)
Mittente ...oooevveviviiiniiiienennnn..
Rls Ditta ..ooovvvviniiiiiiiiinninennns Unita produttiva di ......ovvvveeinnineninninennn..
Data......coceenennen.

Oggetto: richiesta di copia del Verbale di sopralluogo in cantiere, svolto dal coordinatore all’esecuzione

11 sottoscritto Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza, avendo avuto notizia del sopralluogo ispettivo che

sopralluogo finalizzato al riscontro dell'allestimento di cantiere,

¢ a richiedere copia del verbale riportante i riscontri rimarcati e i rispettivi provvedimenti richiesti.

Distinti saluti
Luogoedata ..........ccuen.nen.. s ererererereaes

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla S1CUrezza .......cccevevevevniieneinineninnenennenennnn.

Per ricevuta
Luogoedata .......covvvvvvnenenennnn. ) eeeneenens

11 Datore di Lavoro (della impresa eSECULIICE) ........ vovevrrnneernneernerenneereneeenneennn.
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078—Richiesta del RLS di esposizione bacheca dedicata e utilizzo della stessa.

Spett.le Ditta ..................

Vid e, N......... (0763111001 L=
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveeevricrennene (Datore di Lavoro)
Mittente ...oveeeveieniiniiiiiiiiieieene,
Rls Ditta coceveveniniiiiiiiiieeeene,

OGGETTO: Richiesta di esposizione bacheca dedicata e utilizzo della stessa.

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 47 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, allo scopo di
esercitare le funzioni e le facolta riconosciutemi dal decreto legislativo, con la presente si richiede

cortesemente:

Ilnulla osta ad esporre una bacheca a vetro con chiusura, presso..........ccceeveveeees , allo scopo dipoter
affiggere comunicati ed avvisi inerenti la attivita compresa in quanto previsto all’articolo 50 del

decreto succitato.

(Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
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079—Richiestadiapparecchiotelefonicoedindirizzodipostaelettronicadedicati

Vid covviiiiiiiiiniieien, Nueeeenee. Comune ...............
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeeeevvecrennee (Datore di Lavoro)
Mittente ..ooovevevivininininiriienieeaen,
Rls Ditta c.oevevviiiiiiiiiiiiiiieeeenene, Unita produttiva di .....ccevvvviininnininennnnen..
Data......coeeenennen.

OGGETTO: Richiesta di apparecchio telefonico ed indirizzo di posta elettronica dedicati

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 47 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, allo scopo di
esercitare le funzioni e le facolta riconosciutemi dal decreto legislativo, con la presente si richiede

cortesemente:

o La disponibilita ad assegnare un indirizzo di posta elettronica aziendale alla figura di

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (del tipo rls@................... Nome azienda....

similare), carica che attualmente il sottoscritto rappresenta;

o Uno spazio per la memorizzazione dati nella rete aziendale, al fine di avere accesso al
materiale dalle varie postazioni, fornito di adeguata password di protezione all’accesso.

o Un telefono con accesso all’esterno da usare per le attivita previste dal ruolo

o Unnumero telefonico dedicato con iscrizione nella rubrica aziendale (del tipo 1ls.................... )

o La disponibilita di comunicare ai dipendenti tali indirizzo email e numero telefonico a mezzo
di circolare interna, nonché loro esposizione nella cartellonistica di emergenza e planimetrie,
dopo quanto gia presente riferito agli addetti di Primo Soccorso, servizio Antincendio,

Emergenze, eccetera.

(Rappresentante dei lavoratori perla sicurezza)
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080—Richiesta di uso di automezzo aziendale

Spett.le Ditta ..................

Via oo, Nueenenn. Comune ............
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....cccevverevrecrennene (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooeeveviiiiiniiiiiiieeeeea,
Rls Ditta cooevenenininiiiiiieieieeenene, Unita operativa di .....oeevveenininininenennnnnn.
Data......coevvennnenn.

OGGETTO: Richiesta di uso di automezzo aziendale

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 47 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, allo scopo di

esercitare le funzioni e le facolta riconosciutemi dal decreto legislativo, con la presente si richiede

cortesemente:
o La disponibilita ad utilizzare un automezzo aziendale allo scopo di poter effettuare eventuali
sopralluoghi presso ...........cceuene.e. (le sedi decentrate...?)
o L’eventuale rimborso delle spese di carburanti e pedaggio autostradale.
o L’eventuale inserimento formale del mio nominativo ai fini assicurativi fra coloro che sono
autorizzati all'uso del mezzo
Firma ...cccoooiiiiii e,

(Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
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081—Richiesta appuntamento ASL-UOPSAL per presentazione

Spett. Unita operativa tutela della salute nei luoghi di lavoro Azienda ASL

Mittente ....cooevvvviiineininennnnne.

Rls Ditta c.covvenenenininininnnn, Unita operativa di ......ccovvvevenennnnn.

OGGETTO: Richiesta appuntamento

Con la presente il sottoscritto, in qualita di Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza della azienda
.............................. eletto in data ................... & a richiedervi un appuntamento per fare reciproca

conoscenza e condividere 1 rispettivi punti di vista sul sistema di prevenzione aziendale.

Sono inoltre a richiedere, con 'occasione, di essere informato su una vostra eventuale programmazione di

visite in azienda, al fine di potervi attivamente partecipare.

Nel caso voleste comunicare direttamente vogliate liberamente usare i seguenti riferimenti:
numero telefonico aziendale: ..........ccvevivviiiiiiiiiininiinininnnn.
num. Telefonia mobile: .,

Indirizzo posta elettronica: ..l (@)

In attesa di una Vs. cortese risposta, porgo cordiali saluti.

Firma (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
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082—Richiesta appuntamento INAIL - CONTARP per presentazione

Spett. INAIL

Uffici Direzione CONTARP

OGGETTO: Richiesta appuntamento

Con la presente il sottoscritto, in qualita di Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza della azienda
.............................. eletto in data ................... & a richiedervi un appuntamento per fare reciproca
conoscenza e condividere 1 rispettivi punti di vista sul sistema di prevenzione aziendale.

Avrei inoltre piacere di avere informazioni riferite al comparto di appartenenza della mia ditta e della
collocazione statistica in cui si trova rispetto alle medie del settore.

Con l'occasione sarei inoltre interessato, qualora fosse nella Vs. disponibilita, a ricevere pubblicazioni da Voi
prodotte, sia cartacee che informatiche, inerenti la mia attivita, i cicli produttivi e le variabili di rischio, o

quant’altro pensiate possa essermi utile per svolgere al meglio il ruolo di RLS.

Nel caso voleste comunicare direttamente vogliate liberamente usare i seguenti riferimenti:

e numero telefonico aziendale:.......ccoeveviviiiiiiiiiiiiiiiienennnn,
e num. Telefonia mobile N

e Indirizzo posta elettronica e (@)

In attesa di una Vs. cortese risposta, porgo cordiali saluti.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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083—Intervento di verifica attrezzatura

Spett.le Ditta ..................
Vi coiiiiiiiieiieieeeee n..... Comune ................
Cap.......... Provincia .............
Allac.a. Sig....cooeeveeeerenne. (Datore di Lavoro)
Mittente ...coveveveriiniiiiiiiiieeen
Rls Ditta cocevevininiiiiiiieieeene, Unita produttiva di ....ccoeveveninininininnnnnnen..
Data....c.coevvenennenn.

OGGETTO: Intervento di verifica attrezzatura, come da Allegato VII del D.Lgs. 81/08

Con la presente il sottoscritto, in qualita di Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza € a richiedere il

controllo della scadenza della verifica delle seguenti attrezzature presenti in azienda.

Qualora il termine fosse gia scaduto, siritiene che tali attrezzature non possano essere ulteriormente utilizzate

in quanto, per definizione di legge, non sicure.

Nel caso sara nostra premura comunicare ai lavoratori interessati la non idoneita delle stesse.

Al fine di meglio definire tempi e specifiche, ritengo utile riportsre in calce quanto previsto dal decreto citato.
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Attrezzatura

Scale aeree adinclinazione variabile

Ponti mobili sviluppabili su carro ad azionamento motorizzato
Ponti mobili sviluppabili su carro a sviluppo verticale e azionati a mano
Ponti sospesi e relativi argani

Idroestrattori a forza centrifuga di tipo discontinuo con diametro
del paniere x numero di giri > 450 (m x giri/min.)

Idroestrattori a forza centrifuga di tipo continuo con diametro del
paniere x numero di giri > 450 (m x giri/min.)

Idroestrattori a forza centrifuga operanti consolventi infiammabili
o tali da dar luogo a miscele esplosive od instabili, aventi diametro
esterno del paniere maggiore di 500 mm.

Carrelli semoventi abraccio telescopico

Piattaforme di lavoro auto sollevantisu colonne

Ascensori e montacarichi da cantieri con cabina/piattaforma
guidata verticalmente

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo mobile o trasferibile, con
modalita di utilizzo riscontrabili in settori di impiego quali
costruzioni, siderurgico, portuale, estrattivo

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo mobile o trasferibile, con
modalita di utilizzo regolare e anno di fabbricazione non
antecedente 10 anni

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo mobile o trasferibile, con
modalita di utilizzo regolare e anno di fabbricazione antecedente
10 anni

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo fisso, con modalita di utilizzo
riscontrabili in settori di impiego quali costruzioni, siderurgico,
portuale, estrattivo e con anno di fabbricazione antecedente 10
anni

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg, non azionati a mano, di tipo fisso, con modalita di utilizzo
riscontrabili in settori di impiego quali costruzioni, siderurgico,
portuale, estrattivo e con anno di fabbricazione non antecedente
10 anni

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo fisso, con modalita di utilizzo
regolare e anno di fabbricazione antecedente 10 anni
Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200
Kg. non azionati a mano, di tipo fisso, con modalita di utilizzo
regolare e anno di fabbricazione non antecedente 10 anni

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 1 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Recipienti/insiemi classificati in Il e IV categoria, recipienti contenenti
gas instabili appartenenti alla categoria dalla I alla IV, forni per le

industrie chimiche e affini, generatori e recipienti per liquidi surriscaldati

diversi dall’acqua.

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 1 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Recipienti/insiemi classificati in | e Il categoria.

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 1 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Tubazioni per gas, vapori e liquidi surriscaldati classificati
nella IIl e lll categoria

100

Intervento/periodicita
Verificaannuale
Verificaannuale
Verifica biennale
Verifica biennale
Verifica biennale
Verificatriennale
Verificaannuale
Verifica annuale
Verifica biennale

Verifica annuale

Verificaannuale

Verifica biennale

Verifiche annuali

Verifiche annuali

Verifiche biennali

Verifiche biennali

Verifiche triennali

Verifica funzionamento biennale

Ver. diintegrita: decennale

Verifica di funzionamento:

quadriennale

Ver. di integrita: decennale
Verifica di funzionamento:
quinguennale

Ver. di integrita: decennale



Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 1 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Tubazioni per liquidi classificati nella |, Il e 11l categoria
Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 1 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Recipienti per liquidi appartenenti alla |, Il e Il categoria.
Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 2 (D.lgs.93/2000 art. 3)

Recipienti/insiemi contenenti gas compressi, liquefatti e disciolti o
vapori diversi dal vapor d’acqua classificati in lll e IV categoria e
recipienti di vapore d’acqua e d’acqua surriscaldata appartenenti
alle categorie dalla | alla IV

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 2 (D.Igs. 93/2000 art. 3)

Recipienti/insiemi contenenti gas compressi, liquefatti e disciolti o
vapori diversi dal vapor d’acqua classificatiin | e Il categoria
Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 2 (D.Igs. 93/2000 art. 3)

Generatori divapor d’acqua.

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 2 (D.lgs. 93/2000 art. 3)
Tubazioni gas, vapori e liquidi surriscaldati classificati nella 11l

categoria, aventi TS £ 350 °C

Attrezzature/insiemi contenenti fluidi del gruppo 2 (D.Igs. 93/2000 art. 3)

Tubazioni gas, vapori e liquidi surriscaldati classificati nella 11l
categoria, aventi TS >350 °C

Generatori di calore alimentati da combustibile solido, liquido o
gassoso per impianti centrali di riscaldamento utilizzanti acqua
calda sotto pressione con temperatura dell’acqua non superiore
alla temperatura di ebollizione alla pressione atmosferica, aventi
potenzialita globale dei focolai superiore a 116 kW

In attesa di una Vs. cortese risposta, porgo cordiali saluti.

FIrma .ccooeeeeee s Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Verifica di funzionamento:
quinquennale

Verifica di integrita: decennale
Verifica di funzionamento:
quinquennale

Verifica di integrita: decennale
Verifica di funzionamento:
triennale

Verifica di funzionamento:
decennale

Verifica di funzionamento:
quadriennale

Ver. di integrita: decennale
Verifica di funzionamento:
biennale
Visita interna: biennale
Verifica di integrita: decennale

Verifica di integrita: decennale

Verifica di funzionamento:
quinquennale

Verifica di integrita: decennale

Verifica quinquennale
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084—Modulo di consegna al lavoratore di dispositivi di protezione individuali

Oggetto: Consegna al lavoratore dei dispositivi di protezione individuali -

I1 sottosCritto .eveeveveveveveiinininininennnnnn. nella sua qualita di datore di lavoro della societa
.................................... ai sensi degli artt. 18 comma 1 lettera d) e previa consultazione con il

responsabile del servizio di prevenzione e protezione e con il medico competente (ove previsto)
CONSEGNA

Al SIg. ceiiiiiiii e, in qualita di lavoratore con mansioni di .......c.ceeevivvrenireeeenenenennnnn,

1 seguenti dispositivi di protezione individuali:

elmetto

scarpe antinfortunistiche
impermeabile

cuffia antirumore

inserti auricolari

imbracatura di sicurezza con assorbitore di energia
guanti da lavoro incuoio

stivali

occhiali

visiera

maschera antipolvere confiltro FFP.

maschera di protezione delle vie respiratorie con filtro A. ... P..

Le ricordo che rientrano tra i suoi obblighi quelli di:

1. sottoporsi al programma di formazione e addestramento organizzati dal datore di lavoro nei casi

ritenuti necessari.

2. utilizzare 1 DPI messi a loro disposizione conformemente all'informazione e alla formazione ricevute

e all'addestramento eventualmente organizzato ed espletato.
3. provvedere alla cura dei DPI messi a sua disposizione;
4. non apportarvi modifiche di propria iniziativa;
5. al termine dell'utilizzo, seguire procedure aziendali in materia di eventuale riconsegna dei DPI;

6. segnalare immediatamente al datore di lavoro o al dirigente o al preposto qualsiasi difetto,
inconveniente, malfunzionamento o rottura rilevato nei DPI messi a disposizione e, nel caso, richiederne

la sostituzione.

DAta cevneeeneineeieeiee e, Firma (Ildatore di lavoro)

Per ricevuta

T11avoratore  .ooiviiiiiiiii s
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085— Richiesta di informazioni sulle modifiche del programma di sorveglianza sanitaria aziendale

Egr.sig. Dott .ccvvvviiiiiiiieee e Medico Competente
Vid v, n.. Comune .....ccoevevvenennanennn.
Cap.ieiriiiieeeeeeeee, Provincia ...............

e p.c.

Vi8.iiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeenene, n...... Comune .................
Cap ceveiiiiiein, Provincia ......cooevvviiiiiiininnnnn..
Alla cortese attenzione del Dott................
Mittente ...ocovvvivivniniiiniinnnnnns
Rls Ditta ..ocovvvvvniiinnnninnnnnn.. Unita Operativa di ......coevvvnvenennnn.
Data.....cccoevvnennnnl.

OGGETTO: Richiesta di informazioni sulle modifiche del programma di sorveglianza sanitaria aziendale

Inriferimento a quanto in oggetto ed a quanto previsto dall'art. 50 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
sirichiede la disponibilita ad un appuntamento presso i Vs. uffici per conoscere le motivazioni che vihanno
portato, ai sensi dell” art. 229 comma 8 dello stesso decreto alla modifica del programma di sorveglianza
sanitaria, in particolare entrando nel merito del significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti i

lavoratori e della periodicita prevista in relazione alle diverse situazioni di rischio identificate.

In attesa di riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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086—Richiesta di valutazione della attendibilita del programma di sorveglianza sanitariaaziendale determinato
daesposizione ad agenti chimici pericolosi

Egr.sig. dott...ccouvviiiiiiiiiiiieec e Medico Competente
Vid v, n... Comune ......ccoceuvenenn.
Cap..iiiiiiieee e, Provincia ...............

e p.c.

Spett. Unita operativa tutela della salute neiluoghi di lavoro Azienda ASL 3 Liguria

Vieiiiiiiiiieiieeieeeeans N...... Comune .....oceveeveenenennn.
(O] I, Provincia ......ooevvvviiiiiinininnnnnn,
Alla cortese attenzione del Dott................
Mittente ....cooevvvreinenninennnnne.
Rls Ditta ..ocovvvvvnininnininnnnnnnn. Unita Operativa di ......cocevveennenennn.
Data......covvvennenen..

OGGETTO: Richiesta di valutazione sulla attendibilita del programma di sorveglianza sanitaria aziendale

determinato da esposizione ad agenti chimici pericolosi

In riferimento a quanto in oggetto e a quanto previsto dall'art. 229 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, si
richiede una verifica del programma di sorveglianza sanitaria, in particolare entrando nel merito del
significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti i lavoratori e della periodicita prevista in relazione

alle diverse situazioni di rischio identificate.

L’attivita lavorativa svoltaprevede Iesposizione da parte di alcuni lavoratori al  seguenti

prodotti/preparati/agenti chimici:
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Allego alla presente:

-descrizione del ciclo dilavoro
-copia delle schede disicurezza
-etichette rinvenute suicontenitori

-testo copiato sul posto dalla descrizione stampata sui contenitori

nello specifico 1 DPI messici a disposizione per le attivita che prevedono esposizione sono i seguenti:
~GUAntl tIPO...eveeeieieieieieeeeeeee e,
‘Maschere tipo........coovvveviiininennnn.
“Filtri tipo cueveniniiiieieeeeeeee,

-Vestiario tipo ..eeeveereeerinenenennnnen.

L’attivita viene svolta in presenza/assenza di captatori

Ritengo che il vostro parere, oltre a quanto previsto dall’articolo 50 debba anche essere riferito a quanto

stabilito dall’articolo 229, comma 8, dello stesso Decreto.

A questo scopo sono a richiedere un'apposita riunione, in quanto la legge vigente me ne da facolta.

In attesa di riscontro, porgo cordiali saluti.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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087— Richiesta dati inerenti i costi della sicurezza del lavoro

Spett.le Ditta ...c.cooeviiiiiiiininanen,

Via cooviiinnnnnnn. N........ Comune ..............
Cap.......... Provincia.............
[ =) 1= OSSO ( datore dilavoro)
Mittente ....ooevveviviiiniiiienennnn..
Rls Ditta cooevevenenininiiiieiennenene, Unita Operativa di ......cccevvvevnenenennn.
Data......coevvennnenn.

Oggetto: richiesta dati riferiti ai costi della sicurezza del lavoro.

Il/la sottoscritto/a .....cceeuvnennnn.. , in qualita di Rappresentante per la sicurezza dei lavoratori, in

considerazione del fatto che sono stati affidati dei lavori ad imprese appaltatrici e/o a lavoratori autonomi

richiede, in conformita a quanto previsto dall’articolo 26 comma & TitoloIdel D.Lgs. 81/2008,1accesso ai dati

specificatamente indicati nei contratti di appalto, sub appalto o somministrazione, riferentesi alle misure

adottate per eliminare o, ove ci0 non sia possibile, ridurre al minimo 1 rischiin materia di salute e sicurezza sul

lavoro.

Distinti saluti
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088—Richiesta di affissione dei nominativi dei soggetti addetti a misure di sicurezza e igiene sul
lavoro.

Via coiviiiiinieinenns n..... Comune ......cccceueenenn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ccoooeveeeeeenne. (Datore di Lavoro)
Mittente ..ocovevevivininininirirnieeann,
Rls Ditta cocevevininiiiiiiieieeene, Unita produttiva di ....ccoeveeniininininnnnnnen..
Data......covevennnenn.

OGGETTO: Richiesta di affissione dei nominativi dei soggetti addetti a misure di sicurezza e igiene sul lavoro.

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 36 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con la presente si

richiede la esposizione nei locali aziendali dei nominativi

% deilavoratori incaricati di applicare le misure previste dalle procedure che riguardano il primo

soccorso, la lotta antincendio, I’evacuazione dei luoghi di lavoro;

X3

¢

del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione

X3

¢

del medico competente.

Si richiede inoltre la esposizione del nominativo dello scrivente e dei numeri telefonici ed indirizzo email di

riferimento

Distinti saluti

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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089— Richiesta di valutazione sulla adeguatezza delle comunicazioni in ambito di salute e sicurezza sul
lavoro, nei confronti dei lavoratori non di madrelingua italiana

Vid coviiiiiiiiiiiiieieieeen, N..... Comune ......cccveueneennnn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeerenne (Datore di Lavoro)
Mittente ...ooevevviniiiiiiiiiiiiiiiieieenea,
Rls Ditta c.ooevevviiiiiiiiiiiiiiieeeenene, Unita produttiva di .....coevvvviininninenennnnen..
Data.....cccoevvnennnnl.

OGGETTO:Richiestadivalutazionesullaadeguatezza della comunicazioneneiconfrontideilavoratorinondi

madrelingua italiana

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 36 comma 4 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con la
presente si richiede di valutare il principio di “facile comprensibilita” richiamato dall’articolo citato, nei
confronti della formazione ed informazione fornita ai lavoratori di madrelingua non italiana operanti in

azienda.

Nel caso sono a richiedere una specifica riunione per discutere del problema.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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090—Richiesta di elaborazione di una procedura per il trasporto di lavoratore infortunato

Dott (Medico Competente)

Mittente ...o.vvevevniiiiiiiiiieieiieenen,

Rls Ditta coceveveniniiiiiiiiciceenne, Unita produttiva di ....ccoeveviinininininnnnnnn...

OGGETTO: Richiesta di elaborazione di una procedura per il trasporto di lavoratore infortunato

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 43  comma 1 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la
presente si richiede di valutare la possibilita di elaborare una specifica procedura che dovrebbe coinvolgere i
competenti  servizi pubblici, allo scopo di concordare accessl, tempi, protocolli standardizzati di

comunicazione ed adeguata condivisione del processo per:

L'occasione di trasporto di un eventuale lavoratore infortunato in ospedale.

la attivazione di intervento antincendio da parte di forze esterne all’azienda

Quanto sopra con particolare attenzione alla adeguatezza delle vie di accesso per i mezzi di pronto

Intervento

Con T'occasione sono quindi a richiedere una specifica riunione per discutere del problema.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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091—Richiesta di sopralluogo di verifica della fruibilita delle vie di uscita e di emergenza

Via coviiiviiiiiiiiii Nueeeeee. Comune .......ceeevunennnee
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig. .ccceeeeerrrnene (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeuveveiiiniiniiiiiiiiieen,
Rls Ditta ceoevenenininiiiiieieieieenene, Unita produttiva di ....c.oeveviiinininenennnnnn..
Data......coeenennennn.

OGGETTO: Richiesta di sopralluogo di verifica della fruibilita delle vie di uscita e di emergenza

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 64 comma 1 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la

presente sirichiede di effettuare un sopralluogo al fine di verificare:

o la disponibilita di adeguati spazi liberi da impedimenti di varia natura lungo le vie di

circolazione interne o all'aperto che conducono a uscite o ad uscite di emergenza;

o chele uscite di emergenza siano sgombre allo scopo di consentirne 1'utilizzazione in ogni

evenienzas;

Con T'occasione sono quindi a richiedere la programmazione di una specifica data per tale visita..

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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092—Richiesta di verifica della idoneita del programma di manutenzione

Via v Nueeennen. Comune ..............
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveeveeerennnene (Datore di Lavoro)

Mittente ..o.eveevenienieniiniiiiieiennene
RlsDitta..ccoeviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiienne, Unita produttiva di......ccoeevenievenenininnnnnn.
Data...c..covenennennn.

OGGETTO: Richiesta di verifica della idoneita del programma di manutenzione

Con riferimento a quanto previstodall’art. 71  comma 4 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la

presente sirichiede di verificare il programma di manutenzione della attrezzatura/macchinario definita:

nello specifico si desidera considerare la possibilita di analizzare il protocollo con cui viene affrontata la sua

manutenzione in quanto considerata inadeguata o non svolta.

Si richiede quindi, con 'occasione, una specifica riunione per definirne tempi e procedure.

In mancanza di una convocazione dovremo considerare tale attrezzatura/macchinario non sicura e quindi

non utilizzabile ai fini lavorativi.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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093—Richiesta di accesso ai verbali del programma di manutenzione

Vi coiiiiiiiiiiiiiiiei e, n.... Comune .........cceevveenen.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ccoeeeeeveeeerenne (Datore di Lavoro)

Mittente ...oevevvvniiiiiiiiiiiieiieenen,
RlsDitta..ccoeveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiennn, Unita produttiva di.....cccoeevenivvinenininnnnnn.
Data....cooeveveennnn..

OGGETTO: Richiesta di accesso ai verbali del programma di manutenzione

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 71 comma 9 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la
presente sirichiede di avere accesso ai verbali delle manutenzioni effettuate a seguito degli obblighi di legge
di cui al comma 8 dell’articolo citato, che si riporta integralmente:

“Fermo restando quanto disposto al comma 4, 1l datore di lavoro SECONDO LE INDICAZIONI FORNITE DAI FABBRICANTI
OVVERO, INASSENZADIQUESTE, DALLEPERTINENTINORME TECNICHE O DALLEBUONEPRASSIODA LINEEGUIDA, provvedeaftinché:

le attrezzature di lavoro la cui sicurezza dipende dalle condizioni di installazione siano sottoposte a un

controlloiniziale (dopol'installazione e prima della messainesercizio)eadun controllo dopoognimontaggio

Inunnuovocantiereoinunanuovalocalita diimpianto, alfinediassicurarnel'installazione correttaeilbuon
funzionamento;

le attrezzature soggette a influssi che possono provocare deterioramenti suscettibill di dare origine a

situazioni pericolosesiano sottoposte:

1. ADINTERVENTIDI CONTROLLO periodici, secondo frequenze stabilite in base alle indicazioni fornite dai
fabbricanti, ovvero dalle norme di buona tecnica, o In assenza di queste ultime, desumibili dai codici di
buona prassis

2. AD INTERVENTIDI CONTROLLO straordinari al fine di garantire il mantenimento di buone condizioni di

sicurezza, ogni volta che intervengano eventi eccezionali che possano avere conseguenze pregiudizievoli per
la sicurezza delle attrezzature di lavoro, quall riparazioni, trasformazioni, incidenti, fenomeni naturali o periodi
prolungati di inattivita;

G'Lr INTERVENTT DI conTROLLO di cui alle lettere a) e b) sono volti ad assicurare il buono stato di
conservazione e l'efficienza a fini di sicurezza delle attrezzature di lavoro e devono essere effettuati da
persona competente.”

Le attrezzature oggetto di questa richiesta sono:
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In mancanza di un accesso a tali verbali dovremo considerare tali attrezzature non sicure e quindi non utilizzabili ai fini lavorativi.

Firma. ..ot Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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094—Richiesta di verifica adeguatezza delle operazioni di movimentazione dei carichi

Via oo No...... Comune ......cceeeveeneenn.
Cap..covvvivieinenns Provincia.............
Allac.a. Sig.....ccceveevvecrennee. (Datore di Lavoro)
ep.c
DOt oo (Medico Competente)
Via oo, Neeeeneen. Comune ......c...........
Cap.......... Provincia.............
Mittente .....ooeeveevinviniiiiniininnennenn.
Rls Ditta .oceveeneniinniniiiiiiiieen, Unita Produttiva di .....c.oeevenieinienninnenn.e.
Data......cooenvennennn.

OGGETTO: Richiesta di verifica adeguatezza delle operazioni di movimentazione dei carichi
Con riferimento a quanto previsto dall’art. 168 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la presente si

richiede una specifica riunione per verificare 'adeguatezza delle operazioni di movimentazione dei carichi:
nello specifico si intende verificare la possibilita di

= unaintegrazione del ciclo dilavoro con adeguate attrezzature meccaniche atte a ridurre il
rischio per gli addetti alla movimentazione manuale;

=  una migliore organizzazione dei posti di lavoro

= Tutilizzo di differenti attrezzature o sistemi di presa

* laconsegna di differenti e maggiormente adeguati DPI

Sara mia cura inoltre proporre una analisi dei tempi e dei percorsi in funzione di:

e orario e turnazione dilavoro
e periodi diriposo

e condizioniclimatiche e microclimatiche

Firma (Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza)
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095—Richiesta di verifica adeguatezza della segnaletica di sicurezza.

T RN o U Comune .........ccueuenenn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ccoooeveeeeeenne. (Datore di Lavoro)

Mittente ..ocovevevivininininirireniieaen,
RlsDitta...ooeveviiiiiiiiiiiiiiiin, Unita produttiva di......ccoeevenieviienininnnnnn,
Data....c.coevenennenn.

OGGETTO: Richiesta di verifica adeguatezza della segnaletica di sicurezza.

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 163 comma 2 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la
presente sirichiede una specifica riunione per verificare 'adeguatezza della segnaletica aziendale di

sicurezza.

Si segnala nello specifico di voler analizzare:

0O 0o o o o
.
o
o
o
=
2.
=3
o
=
2.

valutando in tali ambiti le variabili costituite da :
[ lavoratori neo assunti
lavoratori di madre lingua non italiana
lavori svolti all’aperto nottetempo
lavori svolti insotterraneo
presenza di lavoratori dipendenti da ditte in appalto

Firma

Oo0oood

circolazione in ambito aziendale di clienti o figure terze non adeguatamente formate

Rappresentante deilavoratori per la sicurezza
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096— Richiesta di verifica adeguatezza delle attrezzature VDT.

Spett.le Ditta ..................
Vi ceeiiiiiiiee e Nuvernennes Comune ........cceuveneenne.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveeevricrennene (Datore di Lavoro)

Mittente ..ocovevenieriiiiiiiiiiiieen
RlsDitta..c.ooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Unita produttiva di......ccoeevenieiiienininnnnnnn,
Data......cooeeennnnenn.

OGGETTO: Richiesta di verifica adeguatezza delle attrezzature VDT.

Con riferimento a quanto previsto dall’allegato XXXIV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, con la

presente si richiede una specifica riunione per verificare I'adeguatezza delle attrezzature VDT.
Si segnala nello specifico di voler analizzare:

‘I monitor delle postazioni:
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-La organizzazione dei tempi di lavoro e pause delle postazioni:

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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097—Richiesta di verifica ambientale nel reparto stampanti e fotocopiatura aziendale.

Via i, Nueeerenens Comune ....ccuvenevneninnennnnnn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....ccevvereveicrennen. (Datore di Lavoro)

Mittente ..ocovevevivininininiririniieann,
RlsDitta..ccoeveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, Unita produttiva di......ccoeevenievinenininnnnnnn.
Data....c.coevenennenn.

OGGETTO: Richiesta di verifica ambientale nel reparto stampanti e fotocopiatura aziendale.

Con riferimento a quanto previsto dal Titolo IV e dall’allegato IV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81,

A seguito della documentata possibilita che le attrezzature in oggetto possano disperdere
nell’ambiente circostante componenti dei materiali da stampa di carattere pericoloso, come polvere di
nerofumo dei toner, pigmenti vegetali delle stampanti a colore o producano, a seguito del processo elettrico
0Z0no,

A tal proposito riporto quanto definito dal Decreto all’Allegato IV citato:
1.9.1.1. Neiluoghi di lavoro chiusi, é necessario far siche tenendo conto dei metodi di lavoro e degli storzi fisici
al quali sono sottoposti I lavoratori, essi dispongano di aria salubre in quantita sufficiente ottenuta

preferenzialmente con aperture naturali e quando cio non sia possibile, con Impianti di areazione.
1.9.1.2. Se viene utilizzato un impianto di aerazione, esso deve essere sempre mantenutofunzionante. Ogni

eventuale guasto deve essere segnalato da un sistema di controllo, quando cio é necessario per

salvaguardare la salute dei lavoratori.

1.9.1.8. Se sono utilizzati impianti di condizionamento dell'aria o di ventilazione meccanica, essidevono
funzionare in modo che i lavoratori non siano esposti a correnti d'aria fastidiosa.

1.9.1.4. GIi stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, manutenzione, pulizia e

sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori.

1.9.1.5. Qualsiasi sedimento o sporcizia che potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute der
lavoratori dovuto all'inquinamento dell'aria respirata deve essere eliminato rapidamente.
Sono a richiedere quindi una riunione al fine di definire il sistema di verifica del caso e quali siano le procedure

prevedibili per la riduzione del rischio e/o 1’ eventuale trattamento del microclima locale.

FIrma ..o Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza



098—Richiesta di manutenzione e pulizia di attrezzature e tute esposte a sostanze

Via i n...... Comune ........ceeuennennn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeerenne (Datore di Lavoro)

Mittente ...ovveveiniiiiiiiiieiieeien,
RlsDitta..ccoeviviniiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, Unita produttiva di......ccoeevenievenenininnnnnn.
Data......cooeennnnenn.

OGGETTO: Richiesta di manutenzione e pulizia di attrezzature e tute di lavoro dopo esposizione a sostanze.

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 223 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con la presente si
richiede una apposita riunione per verificarne I'applicazione per quanto riguardante le misure adottate nella

valutazione del rischio chimico per la parte riguardante le attivita di manutenzione e  pulizia delle

attrezzature e macchinari utilizzati.

Tale pulizia deve essere prevista in quanto € prevedibile possibilita di esposizione alle sostanze stesse,
potenzialmente provocanti potenziali effetti nocivi per la salute e la sicurezza, anche dopo 1'adozione di tutte
le misure tecniche.

Inoltre siamo a richiedere la disponibilita di un protocollo di pulizia che possa prevedere in sede aziendale, od
a mezzo di ditta di lavanderia esterna, il trattamento delle tute e degli indumenti di lavoro insudiciati a seguito

della esposizione alle sostanze in oggetto,

Si richiede inoltre una ulteriore serie di indumenti protettivi atti a garantire un piu frequente ricambio, allo
scopo di una riduzione complessiva del rischio di esposizione.

Firma ..o Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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099—Richiesta di analisi del ciclo di lavoro comprensivo dell’uso di scale a pioli.

Via v Nueeenneen Comune ........cceceuunen.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveevvierennnene (Datore di Lavoro)
Mittente .....ccoevenviniiiiniiniiniiniinnin,
RlsDitta..ccoeviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, Unita produttiva di......ccoeevenievenenininnnnnn.
Data...c..coeenennennn.

OGGETTO: Richiesta di analisi del ciclo di lavoro comprensivo dell'uso di scale a pioli.

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 113 e degli Allegati Xxa e XXb del decreto legislativo 9 aprile 2008,
n. 81, con la presente si richiede di verificare che la organizzazione del lavoro preveda la soddisfazione dei

successivi punti:

Comma 5. Quando 'uso delle scale, per la loro altezza o per altre cause, comporti pericolo di sbandamento,

esse devono essere adeguatamente assicurate o trattenute al piede da altra persona.

Comma 7. Ildatore di lavoro assicura chele scale a pioli siano utilizzatein modo da consentire ailavoratori di
disporreinqualsiasimomentodiunappoggioediuna presasicuri. Inparticolareiltrasportoamano dipesisu

una scala a pioli non deve precludere una presa sicura.

Le seconde parti dei due commi individuano come condizione sicura all'uso un lavoratore di appoggio al

primo, operante sulla scala stessa. Quindi due lavoratori a scala.

Siamo a richiedere una apposita riunione per verificare le condizioni di lavoro di cui sopra.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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100—Richiesta di intervento di sostituzione di scale

Spett.le Ditta ..................
Via i, Nueverrnenns Comune ..................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveevvierennnene (Datore di Lavoro)

Mittente ..o.oeveeevinininininiiiniinineenen.
RlsDitta..ccocveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne, Unita produttiva di......ccoeevenievinenininnnnnn.
Data......cooeeennnnenn.

OGGETTO: Richiesta di intervento di sostituzione di scale

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 113 e degli Allegati XXa e XXb del decreto legislativo 9 aprile 2008,

n. 81, con la presente si richiede la sostituzione delle scale in USO Presso 1 YEPATtL couvuevirerieiieieieieeeieieeeieeaenennnn.

durante la attivita .......cccovviiiiniinininnanen.. INAOLAZIONE @ ..ocoeeeeieieiiieieiieeeeee

rispondenti alle specifiche disposizioni previste all’articolo in citato.

Nello specifico si segnala :

la mancanza di alcuni piedini antisdrucciolo

la rottura di pioli

la piegatura della base di un montante

la mancanza di agganci

la rottura di uno dei tiranti

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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101— Richiesta di verifica di esposizione a campi elettromagnetici

T N o OO Comune .......c.ceeevvnennen.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeerenne (Datore di Lavoro)

Mittente ...oooeeveviiiiiniiiiiiieeeeea,
RlsDitta....ocoeveviiiiiiiiiiiiiiinn, Unita produttiva di......ccoeevevieviienininnnnnnn.
Data......cooevennnenn.

OGGETTO: Richiesta di verifica di esposizione a campi elettromagnetici

Con riferimento a quanto previsto dal Capo IV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con la presente

si richiede di verificare che:

o la/le antenna/e radio/per la telefonia mobile installate in azienda

o 1cavi elettrici conduttori di A.T. attivi nei pressi delle postazioni di lavoro

siano staticonsiderati ed analizzati per quanto riguardante la potenziale diffusione di campi elettromagnetici

pericolosi per la salute dei lavoratori.

Nello specifico che siano rispettati i valori definiti:

o valori limite di esposizione, riportati nell ALLEGATO XXXVI, lettera A, tabella 1.
o valori di azione, riportati nell ALLEGATO XXXVI, lettera B, tabella 2.

Si sia proceduto a:

o una valutazione conformemente alle disposizioni relative alla limitazione
dell'esposizione della popolazione ai campi elettromagnetici da 0 Hza 300 GHz

o rispettare per i lavoratori le restrizioni previste dalla raccomandazione 1999/519/CE

del Consiglio, del 12 luglio 1999,
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o escludere irischi relativi alla sicurezza.

Se sia stata prestata particolare attenzione ai seguenti elementi:

a) illivello, lo spettro di frequenza, la durata e il tipo dell'esposizione;

b) i valori limite di esposizione e i valori di azione di cui all'articolo 208;

c) tutti gli effetti sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori particolarmente sensibili al rischio;
d) qualsiasi effetto indiretto quale:

interferenza con attrezzature e dispositivi medici elettronici (compresi stimolatori cardiaci e
altri dispositiviimpiantati);

rischio propulsivo di oggetti ferromagnetici in campi magnetici statici con induzione
magnetica superiore a 3m'T;

innesco di dispositivi elettro-esplosivi (detonatori);

incendi ed esplosioni dovuti all'accensione di materiali infiammabili provocata da scintille

prodotte da campi indotti, correnti di contatto o scariche elettriche;

e) l'esistenza di attrezzature di lavoro alternative progettate per ridurre i livelli di esposizione ai campi

elettromagnetici;
f) 1a disponibilita di azioni di risanamento volte a minimizzare ilivelli di esposizione ai campi elettromagnetici;

g) per quanto possibile, informazioni adeguate raccolte nel corso della sorveglianza sanitaria, comprese le

informazioni reperibili in pubblicazioni scientifiche;
h) sorgenti multiple diesposizione;

1) esposizione simultanea a campi di frequenze diverse.
Sono quindi a richiedere una apposita riunione per verificare le condizioni di lavoro di cui sopra e le eventuali

misure di prevenzione e protezione disposte, come previsto all’articolo 210 del decreto citato.

FIrma ... Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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102—RLST Relazione di visita in cantiere

OGGETTO: Relazione di visita in cantiere

VISITA SVOLTAIL ....covviiiiiiiiiiiiincenn,

Impresa: Ragione Sociale .........cccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeenan,
Sede Legale ...ooviviniiiiiiiiii e, Telefono
Legale Rappresentante

Dipendenti ......ccceueneninnnnnn.

Cantiere con pru imprese o lav. Autonomi contemporaneamente

Cantiere con unica impresa ma di entita uguale o superiore a 200 uomini/giorno

Cantiere con unica impresa con entita inferiore a 200 uomini/giorno

UDbICAZIONE CANTIETE 1euvririniieerineiieeneieereneieeeeneneereneneesenenreseneneenenns Addetti cantiere ........ccevenenn..

Tipologia dell’opera

(070)'4 001N Ea =3 01 1= SN

Inizio 1avori ....coveeiveiniiiiiiiiieeene, Termine 1avori ....ccoevevreieieeniienennenennnnn.
PSC............ Data .ooovevvvvineninnnnnn.
POS ............ Data .cccoovvvivninnnnn..
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VERIFICHE ECONTROLLI

Cartelliniidentificativi

CassettaProntoSoccorso

Estintori

Impianto Elettrico

Impiantoditerra

Protezionescaricheatmosf.

Quadri Elettrici

DPI

DPIprotezione capo

DPIprotezione mani

DPIprotezione piedi

St

No

St

No

Inadeguata ..........c.cccocvveviviviiiiiniiinnnnnnnnn,

Si

No

Inadeguati .........ccccevevevveviiiiiiinininnnnnnnnn.,

Adeguato

Inadeguato .........c.ccoeveeeeveiieiiiiiiainnannnnn,

Adeguato

Inadeguato .........cccoovvvvviiiiiiiiiiiinnannnn.,

Adeguato

Inadeguato .......ccccveveveeeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn,

Adeguati

Inadeguati .........c.ccccovvveeiiieeiinininnannnnn.,

Indossati

Non indossati

Indossati

Non indossati

Indossati
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DPlprotezione piedi

DPlanticaduta

DPlgas/polveri

DPlaltri...................

Viabilita

Rampe

Scale e gradini

Viedi accesso

Luoghidipassaggioelavoro

Viediuscitaedemergenza

ILLUMINAZIONE

Rampe

Scale e gradini
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Non indossati

Indossati

Non indossati

Indossati

Non indossati

Indossati

Non indossati

Indossati

Non indossati

Adeguata

INAACGUALA ...oeeeeaeeee ettt ettt ettt ettt ettt e,

Adeguata

INAACGUALA «..oovveveeeeeeeeeieeeeeee ettt ettt ettt te et te e tetraeaeaan,
Adeguata

INAACGUALA «..evvveveaeeeiseeeieeeeeee ettt ettt e eteteteteteaeaeann,

Adeguata

W aT 1o o L Y 7 R

Adeguata

INAACGUALA ..ottt taaaaan,

Adeguata

W Fa T Yo (=Y T 7 R

Adeguata

W Fa T Yo (=T T T 7 R



Viedi accesso

Luoghidipassaggioelavoro

Viedi uscitaedemergenza

AREAZIONE

Rampe

Scale e gradini

Viedi accesso

Luoghidipassaggioelavoro

Viediuscitaedemergenza

Recinzionecantiere

Protezionie barriere

sotto ponti sospesi

Precauzionilavori

Adeguata

W Fa T Yo (== T 7 A

Adeguata

INAACGUALA ..ottt ettt ettt ettt e taaaaaaaa,

Adeguata

2T 1o = L Y 7 R PR

Adeguata

INAACGUALA ..ot ettt ettt ettt

Adeguata

W aT: 1o o Y 7 R

Adeguata

Inadeguata

Adeguata

Inadeguata

Adeguata

Inadeguata

Adeguata

Inadeguata

Adeguate

Inadeguate

Adeguate

127



prossimita dilinee elettriche

Misurecontofrane

Misurecontroesposizione
a gas od atmosfere insalubri

in sotterranei o pozzi

Scale a mano

Scale a pioli

Scale ad innesti

Ponteggi

Disposiz. dei montanti

Disposiz. dei parapetti

Disposiz. dei ponti a sbalzo

Costruz. dei sottoponti

Progetto (se sup. 20 mt)

PIMUS
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e T 7 R

Adeguate

INAACGUALE ..ottt ettt atteaatte e aataaasaaan,

Adeguate

INAAEGUALE ......vvvvvieesiseisieeiiieseeieee ettt ettt ee e ite e riaea i,

Adeguate

INAACGUALE ......coovveeesiieesiieeeiiieesiiee ettt ettt site e site e s iieaaiieaaiin,

Adeguate

INAACGUALE ..ottt ettt tee st eaate e astaassaans,
Adeguate

INAACGUALE ...ttt ettt ettt e e teta e taiaiaiaann,

Adeguati

W Ea Yo (=Y =4 L Y RSN

Adeguati

INAACGUALT oottt ettt aeteeeeeteteteiessssena,

Adeguati

INAACGUALT ..ottt ettt teeeietetetstsasasana,

Adeguati

oY 1o o4 1 Y o PPNt

Adeguati

W E2 T Yo (=T T 7 RPN

Si

No

S



Distacco del piano

calpestio dalla muratura

Difesa delle aperture

Ponteggi mobili

Ponti su ruote

Servizi igienico assistenziali

Spogliatoi ed armadi

per il vestiario

Docce

Gabinetti e lavabi

Locali di Riposo

Locali di Refezione

20cm

piu di 20cm

Adeguate

INAACGUALE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt

Adeguati

W ha Yo (=Y -4 T 5 RN
Adeguati

INAACGUALT ....c..covveeeeeeeesieeee ettt ettt ttteatteaiaastaasaan,

Adeguato

INAACGUALO ..ottt teettteaate e astaaasaans,

Adeguato

INAACGUALO c.....oeovveeeesiieesiieeeiiieesiiee ettt tet e ssite et e s tieaaiieeaiin,

Adeguato

INAACGUALO c.o.v.oevvveeesiieeiiieesiieeesiiee ettt ettt asiteesieeesieeasiiieaasin,

Adeguati

INAACGUALT ....ovvvveeeieeeiiiieiiiieesiee ettt ettt et teesttteastieessiieasasnan,

Adeguati

INAAEGUALT ...ttt

Adeguati

Adeguati

INAACGUALT ....c..covveeeieseeesieeeieeieeeee ettt ettt ttteatiea e aaiaasinn,
Adeguati
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Dormitori Adeguati

INAACGUALT ....coovvveevvieeisiieesieeiiee ettt e esiieessieasiiaeasiaa,

Segnaletica Adeguata

W Fa Yo (=Y -4 T 7 B
Cartellonisticadi Cantiere Adeguata

INAACGUALA ...oovveeeaeaeesieieieeee ettt ettt ettt e eteteteteteiearianaan,
Sorveglianza sanitaria
note
Formazione ed Informazione
note
Varie
Firma ... Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza Territoriale



103—RLST Dichiarazione ricevimento documentazione

Spett.le Ditta ..................

Vid coviiiiiiiiiiiiiiiienn, ,N... Comune ....ocovvevvnininnnn.
Cap.......... Provincia.............

Allac.a. Sig...ccoeeeeeveeeeerenne. (Datore di Lavoro)

Mittente ....eveevenienienieniiniiieiennene

RLS Territoriale Provincia di .....c.oevveeninneninnennennee.
Data .cooovvvviiviiiiiininn,

I1 SOttOSCIIttO vovnrniiiiiiiiiiii e, , in qualita di Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza
Territoriale per la Provincia di ..........ccuevenennne. dichiara di aver ricevuto in data ..................
AL S cunviriiiiee e In qualita di:

e Datore dilavoro
e RSPP

Copia dei seguenti documenti:

o Documento di valutazione dei rischi (DVR)

o Pianodi Sicurezza e Coordinamento (PSC)

o Piano Operativo di Sicurezza ( POS)

O AILEO e,
(@)

Cantiere con piu imprese o lav. Autonomi contemporaneamente
Cantiere con unica impresa ma di entita uguale o superiore a 200 uomini/giorno

Cantiere con unica impresa con entita inferiore a 200 uomini/giorno

Ubicazione cantiere
Tipologia dell’opera

(070) 4001 N Ea =3 01 1= N

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza Territoriale
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104—RLST Verbale di visita in cantiere

OGGETTO: VERBALE di visita in cantiere

VISITA SVOLTAIL ....ccovviiiniiiiiiiincinnne

Impresa : Ragione Sociale ........ccovvviniiniiiininiiiiniieineeineeanenn,

Sede Legale ...ccouveiiiiiiiiiiiiiieiece s Telefono ......cccevvenennnenn.. Fax .ocovvenennnen.

Legale Rappresentante ..........cccoeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeene.

Dipendenti ..........ccvvvnenen.n.

O
O

Cantiere con piu imprese o lav. Autonomi contemporaneamente ......................

Cantiere con unica iImpresa ma di entita uguale o superiore a 200 uomini/giorno.............
Cantiere con unica impresa con entita inferiore a 200 uomini/giorno................

UDbICAZIONE CANTIETE +.venrnrerinenreeneneeseneeeeeeneneesenenseseseneesesensesenenennns Addetti cantiere .........ceenennn.
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Documento di Valutazione dei Rischi (DVR)
Valutazione esposizioni vibrazioni meccaniche
Valutazione emisurazioni rumore

Attestati formazione lavoratori

Attestati formazione PIMUS

Attestati aggiornamento formazione lavoratori
Attestato incarico RSPP

Attestato formazione RSPP

Attestati corso addetti antincendio

Attestati corso addetti primo soccorso

Giudizi idoneita lavorativa addetti

Nomina Medico Competente

Verbale consegna DPI

Notifica lavori con esposizione ad amianto

Misurazione camplonamento amianto

................................................................ (Datore di Lavoro)

............................................................................. Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza Territoriale
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105—Richiesta verifica adeguatezza di spogliatoi ed armadietti

Via coviiiiiiiiiieen n... Comune ..............
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....ccccevveevevereenenne. (Datore di Lavoro)
Mittente ......ocevenviniiiiniiniiniinninnin,
Rls Ditta .oeeueenenniniiiiiiiiiieicenen, Unita Produttiva di .......ccooevviiniiinninnnnnn.
Data......cooevennennn.

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza di spogliatoi ed armadietti

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegato IV,comma 1.11 ....del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei
punti successivamente citati:

1.12. Spogliatol e armadi per il vestiario

1.12.1. Locali appositamente destinati a spogliator devono essere messi a disposizione dei lavoratori quando
questidevonoindossare indumentidilavoro specifici e quando perragionidisalute o di decenza non sipuo
loro chiedere di cambiarsi in altrilocali.

1.12.2. Gli spogliatoi devono essere distinti fra i1 due sessi e convenientemente arredati. Nelle aziende che
occupano fino a cinque dipendenti lo spogliatoio puo essere unico perentrambiisessi;in tal casoilocali a

cio adibiti sono utilizzati dal personale derl due sessi, secondo opportuni turni prestabiliti e concordati
nellambito dell orario di lavoro.

1.12.8. Ilocali destinati a spogliatoio devono avere una capacita sufficiente, essere possibilmente vicini ai
locali di lavoroaerati, illuminati, ben difesi dalleintemperie, riscaldati durantela stagione freddae muniti di
sedilr.

1.12.4. Glispogliator devono essere dotati di attrezzature che consentono a ciascun lavoratore di chiudere a

chiave i propri indumenti durante il tempo di lavoro.

1.12.6. Qualora i lavoratori svolgano attivita insudicianti, polverose, con sviluppo di fumi o vapori contenenti in
sospensionesostanzeuntuoseodincrostanti, nonchéinquelle dovesiusanosostanze venefiche, corrosiveod
Infettantiocomunque pericolose, gliarmadipergliindumentida lavoro devono essere separati da quelliper
gli indumenti privati.

1.12.6. Qualora nonsiapplichiilpunto 1.12.1., ciascun lavoratore deve poter disporre delle attrezzature di cui al punto 1.12.4.
per poter riporre I propri indumentr.

(Rappresentante dei lavoratori perla sicurezza)

134



106—Richiesta verifica adeguatezza dei servizi igienico-assistenziali

Mittente ...ovvevevniiiiiiiiiiiiiineenen,

Rls Ditta ceoeveneninininiiiiieieieeenene, Unita Produttiva di ......ocovvevininiinininenenn.

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza dei servizi igienico-assistenziali

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegato IV,comma 1.13....del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei

punti successivamente citati:

1.13.Servizi igienico assistenziali
1.13.1.Acqua

1.13.1.1. Nei luoghi di lavoro o nelle loro immediate vicinanze deve essere messa a disposizione deilavoratori
acqua in quantita sufficiente, tanto per uso potabile quanto per lavarsi.

1.13.1.2. Perla provvista, la conservazione e la distribuzione dell’acqua devono osservarsi le norme igieniche
atte ad evitarne 'inquinamento e ad impedire la diffusione di malattie.

1.13.2.Docce

1.13.2.1. Docce sufficienti ed appropriate devono essere messe a disposizione deilavoratori quandoil tipo di

attivita o la salubrita lo esigono.

1.13.2.2. Devono essere previsti locali per docce separati per uomini e donne o un’utilizzazione separata degli

stessi. Le docce e gli spogliatoi devono comunque facilmente comunicare tra loro.

1.13.2.3. Tlocali delle docce devono essere riscaldati nella stagione fredda ed avere dimensioni sufficienti per

permettere a ciascun lavoratore di rivestirsi senza impacci e in condizioni appropriate di igiene.
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1.13.2.4. Le docce devono essere dotate di acqua corrente calda e fredda e di mezzi detergenti e per

asciugarsi.
1.13.3.Gabinetti e lavabi

1.13.3.1. Ilavoratori devono disporre, in prossimita dei loro posti di lavoro, dei locali di riposo, degli spogliatoi e
delle docce, di gabinetti e di lavabi con acqua corrente calda, se necessario, e dotati di mezzi detergenti e

per asciugarsi.

1.13.3.2. Per uomini e donne devono essere previsti gabinetti separati; quando cio sia impossibile a causa di
vincoli urbanistici o architettonici e nelle aziende che occupano lavoratori di sesso diverso in numero non

superiore a dieci, € ammessa un’utilizzazione separata degli stessi.

1.13.4. Pulizia delle installazioniigienico-assistenziali:

1.13.4.1. Leinstallazioni e gli arredi destinati airefettori, agli spogliatoi, ai bagni, alle latrine, ai dormitoried in
genere ai servizi di igiene e di benessere per i lavoratori, devono essere mantenuti in stato di scrupolosa

pulizia, a cura del datore di lavoro.

1.13.4.2. I lavoratori devono usare con cura e proprieta i locali, le installazioni e gli arredi indicati al punto

precedente.

Firma ... Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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107—Richiesta verifica adeguatezza dei dormitori

Vifoeieceeeeeeeeceenn n
Cap.......... Comune................ Provincia.............
Allac.a. Sige.oveeeeeeeeeenenn. (Datore di Lavoro)
Mittente ..ocovevevivininininirireniieaen,
Rls Ditta c.ooevevvviiiiiiiiiiiiiieeinnne,

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza dei dormitori

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegato IV ,comma 1.14...del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei

punti successivamente citati:

1.14. Dormitori
1.14.1. Nel lavori eseguiti normalmente all aperto deve essere messo a disposizione dei lavoratori

unlocaleincuipossanoricoverarsiduranteleintemperie e nelleore deipastiodeiripost. Dettolocale deve

essere fornito di sedili e di un tavolo, e deve essere riscaldato durante la stagione fredda.

1.14.2.1. Tlocali forniti dal datore di lavoro ai lavoratori per uso di dormitorio stabile devono possedere 1 requisiti
diabitabilita prescrittiperlecasediabitazionedellalocalita edaverel arredamentonecessariorispondente
alle esigenze delligiene. Essi devono essere riscaldati nella stagione fredda ed essere forniti di luce artificiale in
quantita sufficiente, di latrine, di acqua per bere e per lavarsi e di cucina, in tutto rispondenti alle stesse

condizioni indicate nel presente decreto per gli impianti analoghi annessi ai locali di lavoro.

1.14.2.2. Indetti locali é vietata l'illuminazione a gas, salvo casi speciali e con l'autorizzazione e le cautele che

saranno prescritte dall'organo di vigilanza.

1.14.3. Perilavoriinaperta campagna, lontano dalle abitazioni, quandoilavoratori debbanopernottare sul
luogo, il datore di lavoro deve loro fornire dormitori capaci di difenderli efficacemente contro gli agenti
atmostferici. Nelcasoin cuila durata deilavorinon superii 15 giorninella stagione fredda edi130giorni nelle
altre stagioni, possono essere destinate ad uso di dormitorio costruzioni di fortuna costruite in tutto o in parte di
legnoodialtrimaterialiidonei ovvero tende, a condizione che siano ben difese dall' umidita del suolo e dagli

agenti atmosfterici.

1.14.4.1. Quando la durata deri lavori ecceda 1 limiti indicati superi 1 15 giorni nella stagione fredda ed 1 30
glorni nelle altre stagioni, il datore di lavoro deve provvedere ai dormitori mediante mezzi piu idonei, quali

baracche in legno od altre costruzioni equivalenti.
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1.14.4.2. Le costruzioni per dormitorio devono rispondere alle seguenti condizioni:

1.14.4.2.1. gli ambienti devono prevedere la separazione tra uomini e donne, salvo che essi non siano destinati

esclusivamente ai membri di una stessa famiglia;

1.14.4.2.2. esseresollevate dalterreno, oppure basate sopra terrenobene asciuttoesistematoinguisadanon
permettere né la penetrazione dell’acqua nelle costruzioni, né il ristagno di essa in una zona del raggio di

almeno 10 metriattornos

1.14.4.2.3. essere costruite in tutte le loro parti in modo da difendere bene I'ambiente interno contro gli agenti

atmosterici ed essere riscaldate durante la stagione fredda;

1.14.4.2.4. avere aperture sufficienti per ottenere una attiva ventilazione dell ambiente, ma munite di buona

chiusura;
1.14.4.2.5. essere fornite di lampade per I'llluminazione notturna;

1.14.4.2.6. nelle zone acquitrinose infestate dalla presenza di insetti alati le aperture devono essere difese

contro la penetrazione di essI.
1.14.4.3. La superficie del dormitori non puo essere inferiore a 3,50 metri quadrati per persona.

1.14.4.4. A ciascun lavoratore deve essere assegnato un letto, una branda o una cuccetta arredate con
materassoosaccone, cuscino, lenzuola, federe e coperte sufficienti edinoltre disedile, un attaccapannied

una mensolina.
1.14.4.5. Anche peridormitori di cui al punto 1.14.2.1 vale Ia norma prevista dal punto 1.14.4.2.1.

1.14.4.6. Invicinanza dei dormitori, oppure facenti corpo con essi, vi devono essere convenienti locall per uso

di cucina e di refettorio, latrine adatte e mezzi per la pulizia personale.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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108—Richiesta verifica adeguatezza condizioni di illuminazione naturale ed artificiale

Via coviiiiiiiiiieen n... Comune .....coceevevvenennennee
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....cccceveevevereenennn. (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeuveveiiniiiiiiiiiiiienen,
Rls Ditta .ocevevnenieniiniiiiiiiceen, Unita Produttiva di .......ooevveiiiniinninnenn...
Data...c..covenennennn.

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza condizioni di illuminazione naturale ed artificiale

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegato IV,comma 1.10.... del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei
punti successivamente citati:

1.10. Illuminazione naturale ed artificiale dei Iuoghi di lavoro

1.10.1. A meno che non sia richiesto diversamente dalle necessita delle lavorazioni e salvo che non sitratti di
locali sotterranei, 1 luoghi di lavoro devono disporre di sufficiente luce naturale. In ogni caso, tutti i predetti
locali e Iuoghi di lavoro devono essere dotati di dispositivi che consentano un’illuminazione artificiale
adeguata per salvaguardare la sicurezza, la salute e il benessere di lavoratori. 1.10.2. GIi impianti di
1lluminazione dei locali di lavoro e delle vie di circolazione devono essere installati in modo che 1l tipo
d’illuminazione previsto non rappresenti un rischio di infortunio per i lavoratorti.

1.10.3. I luoghi di lavoro nel quali 1 lavoratori sono particolarmente esposti a rischi in caso di guasto

dell'illuminazione artificiale, devono disporre di un’illuminazione di sicurezza di sufficiente intensita.

1.10.4. Le superfici vetrate illuminanti ed i mezzi di illuminazione artificiale devono essere tenuti costantemente

in buone condizioni di pulizia e di efficienza.

1.10.5. GIi ambienti, 1 posti di lavoroed I passaggi devono essere illuminati con luce naturale o artificiale in
modo da assicurare una sufficiente visibilita.

1.10.6. Neil casi in cul, per le esigenze tecniche di particolari lavorazioni o procedimenti, non sia possibile
Illuminare adeguatamente gli ambienti, 1 luoghi ed i posti indicati al punto 1.10.5, si devono adottare
adeguate misure dirette ad eliminare i rischi derivanti dalla mancanza e dalla insufficienza della illuminazione.

1.10.7. Illuminazione sussidiaria

1.10.7.1. Neglistabilimenti e negli altri luoghi di lavoro devono esistere mezzi di illuminazione sussidiaria da

Impiegare in caso di necessita.

1.10.7.2. Detti mezzi devono essere tenuti in posti noti al personale, conservatiin costante efficienza ed essere

adeguati alle condizioni ed alle necessita del loro impiego.

1.10.7.3. Quandosianopresentipiu di 100lavoratorielaloro uscitaall’apertoin condizioni di oscurita non sia
sicura ed agevole; quando I'abbandono imprevedibile ed immediato del governo delle macchine o degli
apparecchi sia di pregiudizio per la sicurezza delle persone o degli impianti; quando si lavorino o siano
depositate materie esplodenti o infiammabili, I'Tlluminazione sussidiaria deve essere fornita con mezzi di
sicurezza atti ad entrare immediatamente in funzione in caso di necessita e a garantire una illuminazione
sufficiente per intensita, durata, per numero e distribuzione delle sorgenti luminose, nei luoghi nei quali la
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mancanza di 1lluminazione costituirebbe pericolo. Se detti mezzi non sono costruiti in modo da entrare
automaticamentein funzione, 1 dispositivi di accensione devono essere a facile portata di mano e le istruzioni
sull’uso del mezzi stessi devono essere rese manifeste al personale mediante appositi avvisi.

1.10.7.4. Labbandono dei posti di lavoro e I'uscita all’aperto del personale deve, qualora sia necessario ai fini

della sicurezza, essere disposto prima dell'esaurimento delle fonti della illuminazione sussidiaria.

1.10.8. Ove sia prestabilita la continuazione del lavoro anche in caso di mancanza dellilluminazione artificiale
normale, quella sussidiaria deve essere fornita da un impianto fisso atto a consentire la prosecuzione del
lavoro in condizioni di sufficiente visibilita.

Firma ... Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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109—Richiesta verifica adeguatezza condizioni dei locali di riposo e refezione

Via cooviiviiiiiiiienn, n... Comune ........ccooeeunee.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig..o e (Datore di Lavoro)
Mittente ......oevenviniiiiniiniiniinninnin,
Rls Ditta .oeeueeneniniiiiiiiiiriicenen, Unita Produttiva di .....ceovenvenieniininninnenn...
Data......cooevennennn.

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza condizioni dei locali di riposo e refezione

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegatolV,comma 1.11 ....del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei
punti successivamente citati:

1.11. Locali di riposo e refezione
1.11.1. Locali di riposo

11111 Quando la sicurezza e la salute dei lavoratori, segnatamente a causa del tipo di attivita, lo

richiedono, 1lavoratori devono poter disporre di un locale di riposo facilmente accessibile.

111.1.2 Ladisposizionedicuipuntol.11.1.1nonsiapplicaquandoilpersonalelavorainufficioinanaloghi

locali di lavoro che offrono equivalenti possibilita di riposo durante la pausa.

11113 [Ilocalidiriposodevonoaveredimensionisufticientiedessere dotatidiunnumeroditavoli esedilicon

schienale in funzione del numero dei lavoratori.

11114, Quando il tempo di lavoro é interrotto regolarmente e frequentemente e non esistono locali di riposo,
devono essere messi a disposizione del personale altri locali affinché questi possa soggiornarvi durante
l'interruzione del lavoro nel caso in cui la sicurezza o la salute derl lavoratori lo esige.

11115, Loorgano di vigilanza puo prescrivere che, anche ner lavori continuativi, il datore di lavoro dia modo
ai dipendenti di lavorare stando a sedere ogni qualvolta cio non pregiudica la normale esecuzione del
lavoro.

1.11.2. Refettorio
11121 Salvo quanto é disposto al punto 1.14.1. per I lavori all’aperto, le aziende nelle quali piu di 30

dipendenti rimangono nell' azienda durante gii intervalli di lavoro, perla refezione, devono avere unoo piu
ambienti destinati ad uso diI refettorio, muniti di sedili e di tavoll.

11122 [Irefettori devono essere ben illuminati, aerati e riscaldati nella stagione fredda. Il pavimento non

deve essere polveroso e le pareti devono essere Intonacate ed imbiancate.

11123 Lorganodivigilanzapuointuttooinparteesonerareildatoredilavorodall obbligodicuialpunto

1.11.2.1, quando riconosce che non sia necessario.
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11124 Nelleaziendeincuiilavoratorisianoesposti amaterieinsudicianti, sostanze polveroseonocive e nei
casi in cui I'organo di vigilanza ritiene opportuno prescriverlo, in relazione alla natura della lavorazione, é
vietatoailavoratoridi consumareipasti neilocalidi lavoroedanche dirimanervi duranteiltempo destinato
alla refezione.

1.11.3 Conservazione vivande e somministrazione bevande

11131 Ailavoratori deve essere dato il mezzo di conservare in adatti posti fissi le loro vivande, di riscaldarle e

di lavare I relativi recipientsr.
11132 Evietatala somministrazione di vino, di birra e di altre bevande alcooliche nell'interno dell’azienda.

11133 FEtuttavia consentita la somministrazione di modiche quantita di vino e di birra nei locali di refettorio

durante l'orario deipasti.

1.11.4. Ledonneincinteele madricheallattanodevonoaverelapossibilita diriposarsiinposizionedistesaein

condizioni appropriate.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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110—Richiesta verifica adeguatezza condizioni del microclima

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza condizioni del microclima

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegato IV, comma 1.9.... del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente si richiede la convocazione di una apposita riunione per la verifica della soddisfazione dei

punti successivamente citati:

1.9 Microclima
191 Aerazione dei luoghi di lavoro chiusi
1.9.1.1. Neiluoghi di lavoro chiusi, é necessario far siche tenendo conto dei metodi di lavoro e degli storzi fisici

ai quali sono sottoposti i lavoratori, essi dispongano di aria salubre in quantita sufficiente ottenuta

preferenzialmente con aperture naturali e quando cio non sia possibile, con impianti di areazione.

1.9.1.2. Se viene utilizzato un impianto di aerazione, esso deve essere sempre mantenutofunzionante. Ogni
eventuale guasto deve essere segnalato da un sistema di controllo, quando cio é necessario per

salvaguardare la salute dei lavoratori.

1.9.1.8. Se sono utilizzati impianti di condizionamento dell aria o di ventilazione meccanica essi devono

funzionare in modo che i lavoratori non siano esposti a correnti d aria fastidiosa.

1.9.1.4. GIi stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, manutenzione, pulizia e

sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori.
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1.9.1.56. Qualsiasi sedimento o sporcizia che potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute der

lavoratori dovuto allinquinamento dell aria respirata deve essere eliminato rapidamente.
19.2. Temperatura deilocali

1.9.2.1. Latemperatura neilocali di lavorodeve essere adeguataall organismoumano duranteil tempodi

lavoro, tenuto conto dei metodi di lavoro applicati e degli sforzi fisici imposti ai lavoratort.

1.9.2.2. Nel giudizio sulla temperatura adeguata per i lavoratori si deve tener conto della influenza che

possono esercitare sopra di essa 1l grado di umidita ed il movimento dell’aria concomitanti.

1.9.2.3. Latemperaturadeilocalidiriposo, deilocaliperilpersonaledisorveglianza, deiserviziigienici, delle

mense e deil locali di pronto soccorso deve essere conforme alla destinazione specifica di questilocall.

1.9.2.4. Lefinestre, 1lucernari e le pareti vetrate devono essere tali da evitare un soleggiamento eccessivo dei

luoghi di lavoro, tenendo conto del tipo di attivita e della natura del luogo di lavoro.

1.9.2.56. Quando non é conveniente modificare la temperatura di tuttol’ambiente, si deve provvedere alla
difesadeilavoratoricontroletemperature troppoalteotroppobasse mediante misuretecnichelocalizzate o

mezzi personali diprotezione.

1.9.2.6. Gli apparecchi a fuoco diretto destinati al riscaldamento dell' ambiente nei locali chiusi di lavoro di cur
alprecedentearticolo, devonoessere munitidicondottidel fumoprividi valvoleregolatriciedaveretiraggio
sufficiente perevitare la corruzione dell’aria coni prodotti della combustione, adeccezione dei casi in cul,

perlampiezza del locale, tale impianto non sia necessario.
193 Umiditd

1.9.8.1 Ner locali chiusi di lavoro delle aziende industriall nei quali I'aria é soggetta ad inumidirsi notevolmente
per ragioni di lavoro, si deve evitare, per quanto é possibile, la formazione della nebbia, mantenendo la

temperatura e 'umidita nei limiti compatibili con le esigenze tecniche.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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111—Richiesta verifica adeguatezza segnalazioni zone di pericolo od ostacoli

OGGETTO: Richiesta verifica adeguatezza segnalazione zone di pericolo od ostacoli

Con riferimento a quanto previsto dall’ allegatolV,comma 1.4....del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
con la presente sirichiede la convocazione di una apposita riunione per verificare la soddisfazione dei punti

successivamente citati:

1.4. Vie di circolazione, zone di pericolo, pavimenti e passaggi

1.4.3. Qualora sulle vie di circolazione siano utilizzati mezzi di trasporto, dovra essere prevista per i pedoni una

distanza di sicurezzasufticiente.

1.4.4. Levie di circolazione destinate ai veicoll devono passare ad una distanza sufficiente da porte, portoni,

passaggi per pedoni, corridoi e scale.

1.4.5. Nella misura in cui l'uso e I'attrezzatura dei locali lo esigano per garantire la protezione dei lavoratori, il

tracciato delle vie di circolazione deve essere evidenziato.

1.4.6. Se i luoghi di lavoro comportano zone di pericolo in funzione della natura del lavoro e presentano rischi
di cadute dei lavoratori o rischi di cadute doggetti, tali luoghi devono essere dotati di dispositivi per impedire

che i lavoratori non autorizzati possano accedere a dette zone.

1.4.11. Quando per evidenti ragioni tecniche non si possono completamente eliminare dalle zone di transito

ostacoli fissi o mobIli che costituiscono un pericolo per I lavoratori o 1 veicoli che tali zone devono percorrere,
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gli ostacoli devono essere adeguatamente segnalati.

1.4.14. Davanti alle uscite dei locali e alle vie che immettono direttamente ed immediatamente in una via di
transito dei mezzi meccanici devono essere disposte barriere atte ad evitare Investimenti e, quando cio non

sia possibile, adeguatesegnalazioni.
1.4.15. Isegnali indicanti condizioni di pericolo nelle zone di transito e quelll regolanti il traffico dei trasporti
meccanici su strada o su rotaia devono essere convenientemente illuminati durante 1lservizio notturno.

1.4.16.1. Levie di transito che, per lavori di riparazione o manutenzione in corso o per guasti intervenuti, non

sono percorribili senza pericolo, devono essere sbharrate.

1.4.16.2. Apposito cartello deve essere posto ad indicare il divieto di transito.

1.4.17. Durante l'esecuzione di lavoro di riparazione o manutenzione su linee di transito su rotaie percorse da
mezzl meccanici, quandoiltraffico non é sospesoolalineanon é sharrata, una o piu persone devono essere

esclusivamente incaricate di segnalare ai lavoratori 'avvicinarsi dei convogli ai posti di lavoro.

1.4.18. Quando uno o piu veicoll sono mossi da un mezzo meccanico 1l cui conducente non puo,
direttamente o a mezzo di altra persona sistemata su uno di essi, controllarne il percorso, 1 veicoli devono
essere preceduti o affiancati da un incaricato che provveda alle necessarie segnalazioni per assicurare

Iincolumita delle persone.

Nello specifico siritiene di dover segnalare le zone di pericolo/gli ostacoli nel

B = o7z 14 v o TN Lato/zona........cccceeveeeerevreenenne.
S =Y 0Tz 1 1 O PPN Lato/zona........ccccoeeeeeeveneenene.
= 07 1 v TN Lato/zona........ccceeeeeevenvennee.

che, a mio parere non rispettano tali indicazioni.

Firma Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

150



112—Richiesta del RLS di copia delle notifiche di presenza amianto

Vid coviiiiiiiiiiiiieienienne, n...Comune ........coeevvenenenn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeeeenne. (Datore di Lavoro)
Mittente ...ooveveviiiiiiiiiiiiiieeea,
Rls Ditta ceoeveneneniniiiieieieieeenene, Unita Produttiva di ......ocoeveveneninininininann.
Data......coveennnnen..

Oggetto: Richiesta di informazioni inerenti la presenza di amianto sul luogo di lavoro.

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 250 comma 3, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con
la presente si richiede copia della ultima documentazione di notifica inviata all’organo di vigilanza,

comprendente almeno le seguenti informazioni:

a) ubicazione del cantiere;

b) tipie quantitativi di amianto manipolati;
c) attivita e procedimenti applicati;

d) numero di lavoratori interessati;

e) data di inizio dei lavori e relativa durata;

f) misure adottate per limitare I'esposizione dei lavoratori al’amianto.

Richiede inoltre di ricevere copia delle eventuali notifiche di modifica che in futuro saranno inviate allo

stesso ente, come previsto al comma 4 dello stesso articolo.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per 1a SICUrezza .........coceeeeeeeccuvveeeieeeeiciineeeeeenn,
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113—Richiesta di verifica disponibilita di acqua potabile e adeguatezza servizi igienici.

Vid cooiiiiiiiiiiineenn, N..... Comune ...........ceeuenee
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveevvierennnene (Datore di Lavoro)
Mittente ..ooeveeeeiiiieiiiiiiiiieieeeeenn.
RIS oo, Unita produttiva di .....coveveenenenenenenennnn..
Data......coevenenenen.

Oggetto: Richiesta di verifica disponibilita di acqua potabile e adeguatezza serviz igienici.

Con riferimento a quanto previsto dall’allegato IV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, a seguire
riportato fedelmente, con la presente sirichiede la convocazione di una specifica riunione allo scopo

di verifica della disponibilita di acqua potabile e della adeguatezza degli impianti igienico assistenziali.

1.13. Serviz igienicoassistenziali
1.13.1. Acqua

1.13.1.1. Neri luoghi di lavoro o nelle loro immediate vicinanze deve essere messa a disposizione derl lavoratori

acqua in quantita sufficiente, tanto per uso potabile quanto per lavarsi.

1.13.1.2. Perla provvista, la conservazione e la distribuzione dell acqua devono osservarsi le norme igieniche

atte ad evitarne I'inquinamento e ad impedire la diffusione di malattie.

1.13.2. Docce

1.13.2.1. Docce sufticienti ed appropriate devono essere messe a disposizione dei lavoratori quando 1l tipo di

attivita o la salubrita lo esigono.

1.13.2.2. Devono essere previsti locali per docce separati per uomini e donne o un’utilizzazione separata degli

stessl. Le docce e gli spogliatol devono comunque facilmente comunicare tra loro.
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1.13.2.3. Ilocali delle docce devono essere riscaldati nella stagione fredda ed avere dimensioni sufficienti per

permettere a ciascun lavoratore di rivestirsi senza impacci e in condizioni appropriate di igiene.

1.13.2.4. Le docce devono essere dotate di acqua corrente calda e fredda e di mezzi detergenti e per
asciugarsi.

1.13.3. Gabinetti elavabi

1.13.3.1. Ilavoratori devono disporre, in prossimita dei loro posti di lavoro, dei locali di riposo, degli spogliatoi e
delle docce, di gabinettie di lavabi con acqua corrente calda, se necessario, e dotati di mezzi detergentie

per asciugarsi.

Sipregainoltrediverificare seilprotocollo di pulizia deiservizistessirispetta quanto previstodal punti

successivamente riportati’
1134 Pulizia delle installazioni igienico-assistenziali:
1.13.4.1. Leinstallazioni e gli arredi destinati airefettori, agli spogliator, al bagni, alle latrine, ai dormitoriedin

genere al servizi di igiene e di benessere per I lavoratori, devono essere mantenuti in stato di scrupolosa

pulizia, a cura del datore di lavoro.

Con l'occasione sono a richiedere inoltre una data per un sopralluogo congiunto per verificare la
corrispondenza degli impianti a quanto previsto e definire, nel caso di necessita, tempi e modalita di

adeguamento.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per la SICUreZza ..............cceeeeeieieeeeeeeiiicciinrnnenns
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114—Richiesta di disponibilita di acqua potabile in caso di esposizione a sostanze corrosive.

Via coiviiiiiiieinenns n.... Comune ...............
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...ocoeoeeeveeeeeenne. (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooeeveviiiiiiiiiiiieeeeea,
Rls oo, Unita produttiva di ......coceeveeininininnnnnnnn..
Data......cooevennnenn.

Oggetto: Richiesta di disponibilita di acqua potabile in caso di esposizione a sostanze corrosive.

Con riferimento a quanto previsto dall’allegato IV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, a seguire
riportato fedelmente, con la presente sirichiede la convocazione di una specifica riunione per verifica

della disponibilita di acqua potabile e della adeguatezza degli impianti igienico assistenziali.

2.1.10.1. Illtrasporto e I'impiego delle materie e dei prodotti corrosivi o aventi temperature dannose devono

eftettuarsi con mezzi o sistemi tali da impedire che 1 lavoratori ne vengano a diretto contatto.

2.1.10.2. Quando esigenze tecniche o di lavorazione non consentano l'attuazione della norma di cui al punto
precedente, devono essere messi a disposizione dei lavoratori mezzi individuali di protezione, In conformita a

quanto é stabilito nel Titolo III, Capo II.

21111 Negli stabilimenti o luoghi in cui si producono o si manipolano liquidi corrosivi devono essere
predisposte, a portata di mano dei lavoratori, adeguate prese di acqua corrente o recipienti contenenti

adatte soluzioni neutralizzanti.
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21112 Neicasi incui esistarischiodiinvestimentodaliquidi corrosivi, devonoessere installati, nei locali di

lavorazione o nelle immediate vicinanze, bagni o docce con acqua a temperatura adeguata.

2.1.12. In casodi spandimento di liquidi corrosivi, questi non devono essere assorbiti con stracci, segatura o

con altre materie organiche, ma eliminati con lavaggi di acqua o neutralizzati con materie idonee.

Con l'occasione sono a richiedere una data per un sopralluogo congiunto ed una apposita
riunione per verificare la corrispondenza degli impianti a quanto previsto e definire, nel caso di

necessita, tempi e modalita di adeguamento.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per 1a SICUTEZZa .......ccvevevriniieieiieiieriieieereeneeeeeeeenenenenn
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115—Richiesta di disponibilita di acqua potabile in caso di esposizione ad agenti biologici.

Spett.le Ditta..................
Via coeiiiiiiniieeiceen N...... Comune ......coeevvenvenrennennn.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveevvierennnene (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooveveviiiiiiiiiiiiieeeeea,
RIS e Unita produttiva di .....cocevevivniiiienninennnnnn.
Data......coevvennnenn.

Oggetto: Richiesta di disponibilita di acqua potabile in caso di esposizione ad agenti biologici.

Con riferimento a quanto previsto all’articolo 273 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, a seguire
riportato, con la presente sirichiede verifica della disponibilita di acqua potabile e della adeguatezza

degli impianti igienici assistenziali di protezione ed intervento

Art. 271 (Valutazione del rischio)

1. Ildatore di lavoro, nella valutazione del rischio di cui all’articolo 17, comma 1, tiene conto di tutte le

Informazioni disponibili relative alle caratteristiche dell'agente biologico e delle modalita lavorative...

Art. 273 (Misure igieniche)

1. Intutteleattivitanelle qualilavalutazionedicuiall’articolo 271 evidenziarischiperlasalute deilavoratori,

1l datore di lavoro assicura che’

a)ilavoratori dispongano dei servizi sanitari adeguati provvisti di docce con acqua calda e fredda, nonché,

se del caso, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle;
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b....

Con l'occasione sono a richiedere una data per un sopralluogo congiunto ed una apposita
riunione per verificare la corrispondenza degli impianti a quanto previsto e definire, nel caso di

necessita, tempi e modalita di adeguamento.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per 1a SICUreZza ..........ccocuveeeieeiiiieeeeecciieeeeeens
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116—Verifica servizi igienico assistenziali nei cantieri

Spett.le Ditta ..................

Via cooviiiiiiiiinnnann, N....... Comune ............eeuenee
Cap..........
Provincia.............
Allac.a. Sig....ccoeveeveeerennnene (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooevveviiiiiiiiiiiiieeeee,
RIS coiiiiiiiin, Unita produttiva di ....covvvevvveineienninennnnnn.
Data......coeeenennen.

Oggetto: Verifica servizi igienico assistenziali nei cantieri

Con riferimento a quanto previsto all’Allegato XIII del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, a seguire
riportato, con la presente si richiede verifica della adeguatezza degli impianti igienici assistenziali

previsti in cantiere

PRESCRIZIONI DI SICUREZZA E DI SALUTE PER LA LOGISTICA DI CANTIERE

[ luoghi di lavoro al servizio dei cantieri edili devono rispondere, tenuto conto delle caratteristiche del cantiere

e della valutazione dei rischi, alle norme specifiche nel presente decreto legislativo.

PRESCRIZIONI PER I SERVIZI IGIENICO-ASSISTENZIALI A DISPOSIZIONE DEI LAVORATORI NEI CANTIERI

1. Spogliatoi e armadi per il vestiario

1.1. Ilocali spogliatoi devono disporre di adeguata aerazione, essere illuminati, ben difesi dalle intemperie,

riscaldati durante la stagione fredda, muniti di sedilied essere mantenutiin buone condizioni di pulizia.

1.2, Gli spogliatoi devono essere dotati di attrezzature che consentano a ciascun lavoratore di chiudere a

chiave 1 propri indumenti durante il tempo di lavoro.
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1.3. Lasupertficiedeilocali deve esseretale daconsentire, una dislocazione delle attrezzature, degli arredi, dei
passaggi e delle vie di uscita rispondenti a criteri di funzionalita e di ergonomia per la tutela e I'igiene dei

lavoratori, e di chiunque acceda legittimamente ai locali stessi.

2. Docce

2.1. Tlocali docce devono essere riscaldati nella stagione fredda, dotati di acqua calda e fredda e di mezzi
detergenti e per asciugarsi ed essere mantenuti in buone condizioni di pulizia. Il numero minimo di docce é di
uno ogni dieci lavoratori impegnati nel cantiere.

3. Gabinetti e lavabi

3.1. I locali che ospitano i lavabi devono essere dotati di acqua corrente, se necessario calda e di mezzi

detergenti e per asciugarsi.
3.2, Iserviziigienici devono essere costruiti in modo da salvaguardare la decenza e mantenuti puliti.

3.8. I lavabi devono essere in numero minimo di uno ogni & lavoratori e 1 gabinetto ogni 10 lavoratori

Impegnati nel cantiere.

3.4. Quando per particolari esigenze vengono utilizzati bagni mobili chimici, questi devono presentare

caratteristiche tali da minimizzare il rischio sanitario per gili utenti.

3.5, In condizioni lavorative con mancanza di spazi sufficienti per I'allestimento deil servizi di cantiere, e In
prossimita di strutture idonee aperte al pubblico, € consentito attivare delle convenzioni con tali struttureal
fine di supplire all'eventuale carenza di servizi in cantiere’ copia di tali convenzioni deve essere tenuta in
cantiere ed essere portata a conoscenza dei lavoratori.

4. Locali di riposo, di refezione e dormitori

4.1. Ilocali di riposo e dI refezione devono essere forniti di sedili e di tavoli, ben illuminati, aerati e riscaldati

nella stagione fredda. I[lpavimento e le pareti devono essere mantenute in buone condizioni di pulizia.

4.2. Nelcasoipastivenganoconsumatiincantiere, ilavoratoridevonodisporrediattrezzature perscaldaree
conservare le vivande ed eventualmente di attrezzature per preparare 1 loro pasti in condizioni di

soddisfacente igienicita.

4.3 Ilavoratori devono disporre sul cantiere di acqua potabile in quantita sufficiente nei locali occupati,

nonché nelle vicinanze dei posti di lavoro.

4.4. Nei locali di riposo e di refezione cosi come nei locali chiusi di lavoro é vietato fumare.

4.5. Tocalifornitidaldatoredilavoroailavoratoriperusodidormitoriostabile devonoessereriscaldatinella
stagione fredda, essere forniti di luce artificiale in quantita sufficiente, essere dotati di servizi igienici, di acqua
per bere e per lavarsi, nonché di arredamento necessario.

. Utilizzo di monoblocchi prefabbricati perilocali ad uso spogliatoi, locali di riposo e refezione

5.1. Non devono avere altezza netta interna inferiore a m 2.40, l'aerazione e I'illuminazione devono essere
sempre assicurate da serramenti apribili; I'1lluminazione naturale, quando necessario, sara integrata

dallimpianto di illuminazioneartificiale.
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6. Utilizzo di caravan ai finiigienico assistenziali
6.1. L'uso di caravan o roulottes quali servizi igienico-assistenziali, € consentito esclusivamente ad inizio
cantiere per un periodo massimo di 5 giorni, prima dell’installazione dei servizidi cantiere veri e propri.

6.2. L'uso di caravan o roulottes quali servizi igienico-assistenziall, € consentito nei cantieri stradali di rilevante
ITunghezza e brevi tempi di lavorazione su singole posizioni fra loro molto lontane in aggiunta agli ordinari servizi

Igienico assistenziall posizionati presso le aree di cantiere o1campi base.

Con T'occasione sono a richiedere una data per un sopralluogo congiunto ed una apposita riunione per
verificare la corrispondenza degli impianti a quanto previsto e definire, nel caso di necessita, tempi e modalita

di adeguamento.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per la SICUreZza ..............c.ceeeeeeeeeeeeeecccccnnnrnnnnens
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117—Richiesta del R.L.S. di verifica di adeguatezza dei DPI da parte del medico competente

By 3 Tl B 1o 1 Medico competente
Vid oo, n... Comune .........ccuenenenn.
Cap.ieiriiiieeeeeeeee, Provincia ...............
e p.c.
Spett.le Ditta ..................
Via coeveviiininnnnnn.. n... Comune .......ccceeenenenen.
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig....cooevveererennnn. (Datore di Lavoro)
Mittente ..oooovvvevivininininiiirenieenn,
Rls Ditta c.ooevvvriiiiiiiiiiiiiiiceeienns Unita produttiva di .....cceevvviiininnininennnnen..
Data......coeeenennen.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di verifica di adeguatezza dei DPI da parte del medico competente

Con riferimento a quanto prevede lart. 25, 28 e 41 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono
cortesemente a chiedere di verificare la adeguatezza dei DPI assegnati ai lavoratori, in quanto alcuni di loro

lamentano un discomfortdurante 1'uso.

Sono a sollecitarla in tale occasione ad avere una particolare attenzione verso i seguenti DPI:

Nello specifico sono a segnalarne la possibile inadeguatezza durante lo svolgimento dei seguenti cicli di

lavoro:

R
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Sono inoltre a evidenziarle la necessita di verifica di adeguatezza da parte dei seguenti lavoratori che

dichiarano di manifestare una oggettiva impossibilita fisica al loro uso:

Solo a titolo indicativo, mi permetto di riportare quanto previsto dal Decreto citato agli articoli 74 e 76

Art. 74 (Definizioni)

1. Siintende per dispositivo di protezione individuale, di seguito denominato “DPI’, qualsiasi attrezzatura
destinata ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o piu rischi
suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute duranteillavoro, nonché ogni complemento o accessorio

destinato a talescopo.

Art. 76 (Requisiti dei DPI)

1. I DPI devono essere conformi alle norme di cul al decreto legislativo 4 dicembre 1992, n. 475, e sue

successive modificazioni.

2. IDPI di cui al comma 1 devono inoltre:

a) essere adeguati ai rischi da prevenire, senza comportare di per sé un rischio maggiore;
b) essere adeguati alle condizioni esistenti sul luogo di lavoro;

¢) tenere conto delle esigenze ergonomiche o di salute del lavoratore;

d) poter essere adattati all'utilizzatore secondo le sue necessita.

3. In caso di rischi multipli che richiedono I'uso simultaneo di piv DPI, questi devono essere tra loro compatibili
e tali da mantenere, anche nell’'uso simultaneo, la propria efficacia nel confronti del rischio e dei rischi

corrispondentr.

Le sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata per il colloquio con talilavoratori in modo tale

che possa partecipare per formulare le eventuali osservazioni del caso.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per l1a SICUrezZza ..........ccccvveeeeeevcniieeieeiciieeeeeennns
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118— Richiesta del R.L.S. di verifica della idoneita del microclima

B ey 3 Tl B 1o 1 Medico competente
Vid oo, N....... Comune .....cceeveuenenennnnnns
Cap..iiiiiiieeeee e, Provincia ...............
e p.c.
Spett.le Ditta ..................
Via cooiviviininnnnnnn. No.eenees Comune .......ccoevvveevnnnnnnns
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig...coovveveveeeeerennn, (Datore di Lavoro)
Mittente ...oooevveviiiiiiiiiiiiieeeeea,
Rls oo Unita operativa di ......cocoeeenenenenenennnnn.
Data......cooevennnnenn.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di verifica di idoneita del microclima

Con riferimento a quanto prevedono gli articoli 25, 28 e 41 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono
cortesemente a chiedere di verificare il rispetto delle condizioni di salubrita delle condizioni microclimatiche

aziendali.

Nello specifico ritengo sia necessaria una verifica dei seguenti ambiti lavorativi:

Tenendo presente le variabili determinate da orari/turni di lavoro e attivita specifiche svolte

Mi permetto inoltre di riportare quanto previsto dal decreto succitato, rammentando inoltre il necessario

riferimento alle indicazioni proposte dalle Linee Guida sul Microclima attualmente in vigore.
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1.9 Microclima

1.9.1. Aerazione dei luoghi di lavoro chiusi

1.9.1.1. Neiluoghi dilavoro chiusi, é necessario far siche tenendo conto dei metodi di lavoro e degli sforzi fisici

ai quali sono sottoposti 1 lavoratori, essi dispongano di aria salubre in quantita sufficiente ottenuta

preferenzialmente con aperture naturali e quando cio non sia possibile, con impianti di areazione.

1.9.1.2. Se viene utilizzato un impianto di aerazione, esso deve essere sempre mantenutofunzionante. Ogni

eventuale guasto deve essere segnalato da un sistema di controllo, quando cio é necessario per

salvaguardare la salute dei lavoratori.

1.9.1.8. Se sono utilizzati impianti di condizionamento dell’aria o di ventilazione meccanica, essi devono

funzionare in modo che 1 lavoratori non siano esposti a correnti d aria fastidiosa.
4

1.9.1.4. GII stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, manutenzione, pulizia e

sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori.

1.9.1.5. Qualsiasi sedimento o sporcizia che potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute dei

lavoratori dovuto allinquinamento dell aria respirata deve essere eliminato rapidamente.

1.9.2. Temperatura dei locali

1.9.2.1. Latemperatura neilocali di lavorodeve essere adeguataall organismoumanoduranteil tempodi

lavoro, tenuto conto dei metodi di lavoro applicati e degli sforzi fisici Imposti al lavoratorl.

1.9.2.2. Nel giudizio sulla temperatura adeguata per I lavoratori si deve tener conto della influenza che

possono esercitare sopra di essa 1l grado di umidita ed il movimento dell’aria concomitanti.

1.9.2.8. Latemperaturadeilocalidi riposo, deilocaliper ilpersonale disorveglianza, deiserviziigienici, delle

mense e del locali di pronto soccorso deve essere conforme alla destinazione specifica di questi locall.

1.9.2.4. Lefinestre, 1lucernari e le pareti vetrate devono essere tali da evitare un soleggiamento eccessivo dei

luoghi di lavoro, tenendo conto del tipo di attivita e della natura del luogo di lavoro.

1.9.2.56. Quando non é conveniente modificare la temperatura di tuttol’ambiente, si deve provvedere alla
difesa dei lavoratori contro le temperature troppo alte o troppo basse mediante misure tecniche localizzate o

mezzi personali diprotezione.

1.9.2.6. Gli apparecchi a fuoco diretto destinati al riscaldamento dell' ambiente nei locali chiusi di lavoro di cur
alprecedentearticolo, devonoessere munitidicondotti delfumoprividi valvoleregolatriciedaveretiraggio
sufficiente perevitare la corruzione dell’aria coni prodotti della combustione, adeccezione dei casi in cui,

perl'ampiezza del locale, tale impranto non sia necessario.
1.9.3 Umidita
1.9.3.1 Nei locali chiusi di lavoro delle aziende industriali nei quali l'aria € soggetta ad inumidirsi notevolmente

per ragioni di lavoro, si deve evitare, per quanto é possibile, la formazione della nebbia, mantenendo la

temperatura e I'umidita nei Iimiti compatibili con le esigenze tecniche.
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Le sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata per una sua verifica ambientale in modo tale
da potermi permettere di  partecipare, allo scopo di formulare eventuali osservazioni del caso,
rammentandole che il mandato conferitomi dallo stesso decreto mi invita, se necessario, a chiedere agli

Organi di Vigilanza di effettuare simile intervento.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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119—Richiesta del R.L.S. di pulizia del sistema di trattamento dell’aria.

Spett.le Ditta ..................

Via cooviiiviiniinnnn n..... Comune ................
Cap.......... Provincia.............
Allac.a. Sig.....coeveerevieerennene (Datore di Lavoro)
Mittente ....coeeeveviiiniiniiiiiiiiienen,
RIs oo, Unita operativa di .....ccveveenininininenennnnnn.
Data......cooevennennn.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di pulizia del sistema di trattamento dell’aria.

Con riferimento a quanto prevede I’Allegato IV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono cortesemente

a chiedere di verificare il protocollo di pulizia e trattamento dei filtri e dell'impianto di climatizzazione nel

rispetto delle condizioni di salubrita delle condizioni microclimatiche aziendali.

Nello specifico ritengo sia necessaria una verifica dei tempi di pulizia dei filtri dei condizionatori e dell'insieme

dell'impianto tecnologico.
Vorrei inoltre verificare i registri di tali inteventi o, nel caso, proporre dei tempi certi per tali interventi.

Sono poi a richiedere apposita riunione ai sensi dell’art. 35 dello stesso decreto, al fine di programmare

nell’ambito della valutazione dei rischi tali interventi prevenzionistici.
Tenendo presente le variabili determinate da orari/turni di lavoro e attivita specifiche svolte

Mi permetto inoltre di riportare quanto previsto dal decreto succitato, rammentando inoltre il necessario

riferimento alle indicazioni proposte dalle Linee Guida sul Microclima attualmente in vigore.

1.9 Microclima
1.9.1. Aerazione dei luoghi di lavoro chiusi

1.9.1.1. Neiluoghi di lavoro chiusi, € necessario far siche tenendo conto dei metodi di lavoro e degli sforzi fisici
ai quali sono sottoposti i lavoratori, essi dispongano di aria salubre in quantita sufficiente ottenuta

preferenzialmente con aperture naturall e quando cio non sia possibile, con iImpianti di areazione.
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1.9.1.2. Se viene utilizzato un impianto di aerazione, esso deve essere sempre mantenutofunzionante. Ogni
eventuale guasto deve essere segnalato da un sistema di controllo, quando cio é necessario per
salvaguardare la salute dei lavoratori.

1.9.1.8. Se sono utilizzati impianti di condizionamento dell aria o di ventilazione meccanica, essi devono

funzionare in modo che 1 lavoratori non siano esposti a correnti d aria fastidiosa.

1.9.1.4. GIi stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, manutenzione, pulizia e
sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori.

1.9.1.56. Qualsiasi sedimento o sporcizia che potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute der
lavoratori dovuto all'inquinamento dell aria respirata deve essere eliminato rapidamente.

1.9.2. Temperatura dei locali

1.9.2.1. Latemperatura neilocali di lavorodeve essere adeguataall’ organismoumanoduranteiltempodi

lavoro, tenuto conto dei metodi di lavoro applicati e degli sforzi fisici imposti ai lavoratorl.

1.9.2.2. Nel giudizio sulla temperatura adeguata per I lavoratori si deve tener conto della influenza che

possono esercitare sopra di essa il grado di umidita ed il movimento dell aria concomitanti.

1.9.2.8. Latemperaturaderlocali di riposo, deilocali perilpersonaledisorveglianza, deiserviziigienici, delle

mense e del locali di pronto soccorso deve essere conforme alla destinazione specifica di questilocall.

1.9.2.4. Lefinestre, 1lucernari e le pareti vetrate devono essere tali da evitare un soleggiamento eccessivo dei

Iuoghi di lavoro, tenendo conto del tipo di attivita e della natura del luogo di lavoro.

1.9.2.56. Quando non é conveniente modificare la temperatura di tuttol’ambiente, si deve provvedere alla
difesadeilavoratoricontroletemperature troppoalteotroppobasse mediante misuretecnichelocalizzate o

mezzi personali diprotezione.

1.9.2.6. Gli apparecchi a fuoco diretto destinati al riscaldamento dell'ambiente nei locall chiusi di lavoro di cur
alprecedentearticolo, devonoessere munitidicondotti delfumo prividi valvoleregolatriciedaveretiraggio
sufficiente perevitare la corruzione dell’aria coni prodotti della combustione, ad eccezione dei casi incul,

perlampiezza del locale, tale impianto non sia necessario.
1.9.3 Umidita

1.9.8.1 Ner locali chiusi di lavoro delle aziende industriall nel quali I'aria é soggetta ad inumidirsi notevolmente
per ragioni di lavoro, si deve evitare, per quanto é possibile, la formazione della nebbia, mantenendo la

temperatura e 'umidita nei limiti compatibili con le esigenze tecniche.

Le sarei grato volesse darmi una data per tale riunione, rammentandole che il mandato conferitomi dallo
stesso decreto mi invita, se necessario, a chiedere agli Organi di Vigilanza di effettuare simile intervento di

analisi.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per la SICUrezZza ..........ccccvveeeeeeviiieeeeenciieeeeeennns
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120—Richiesta del R.L.S. di verifica della segnaletica di sicurezza.

OGGETTO: Richiesta del R.L.S. di verifica della segnaletica di sicurezza.

Con riferimento a quanto prevede I’Allegato XXV del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono

cortesemente a chiedere di verificare il sistema aziendale di segnaletica di sicurezza.

Nello specifico ritengo sia necessaria la verifica di eventuali aggiornamenti della stessa con interventi di
adeguamento alle attuali condizioni lavorative e di esposizione a rischio, tenendo presente le variabili

determinate da orari/turni di lavoro e attivita specifiche svolte.

A seguito di una mia verifica ritengo che le aree e/o cicli di lavoro maggiormente interessati siano i seguenti:

Colgo inoltre 'occasione per segnalarle che in taluni casi come :
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o La segnaletica sia resa inefficace da impedimenti che ne ostruiscono la visuale

o La segnaletica sia parzialmente/completamente danneggiata od illeggibile.

Vorreiinoltre sollecitare uninterventoformativo/informativo neiconfrontideilavoratori, potenzialifruitoriditale

forma di comunicazione e dispositivo di protezione collettiva.

Sono poi a richiedere apposita riunione ai sensi dell’art. 35 dello stesso decreto, al fine di programmare
quanto sopra nell’ambito della valutazione dei rischi, con obiettivo adeguati interventi prevenzionistici, non
ultimi quelli determinati dalla presenza di lavoratori di madre lingua non italiana, ai quali ritengo sia necessario

uno specifico intervento di comunicazione inerente la segnaletica verticale, orizzontale o gestuale.

Le sarei grato volesse indicarmi una data per tale riunione, rammentandole che il mandato conferitomi dallo
stesso decreto mi invita, se necessario, a chiedere agli Organi di Vigilanza di effettuare simile intervento di

verifica ed analisi.

Mi permetto inoltre di riportare quanto previsto dal decreto succitato, all’articolo 162, non esaustivo della

materia.

Art. 162 (Definizioni)
1. Al fini del presente titolo si intende per-

a)segnaletica di sicurezzaedi salutesulluogodilavoro, di seguitoindicata “segnaletica di sicurezza™ una
segnaletica che, riferita ad un oggetto, ad una attivita o ad una situazione determinata, fornisce una

indicazione o una prescrizione concernente la sicurezza o la salute sul luogo di lavoro, e che utilizza, a
seconda del casi, un cartello, un colore, un segnale luminosooacustico, una comunicazione verbale oun

segnale gestuale;

Art. 163 (Obblighi del datore di lavoro)

1. Quando, anche a seguito della valutazione effettuata in conformita all articolo 28, risultano rischi che non
possono essere evitati o sufficientemente limitati con misure, metodi, ovvero sistemi di organizzazione del
lavoro, o con mezzi tecnici di protezione collettiva, ildatore di lavoro fa ricorso alla segnaletica di sicurezza,

conformemente alle prescrizioni di cui agli allegati da XXIV a XXXII.

2. Qualora sia necessario fornire mediante la segnaletica di sicurezza indicazioni relative a situazioni di rischio
non considerate negli allegati da XX1IV a XXXII, 1l datore di lavoro, anche inriferimento alle norme di buona

tecnica, adotta le misure necessarie, secondo le particolarita del lavoro, I'esperienza e la tecnica.

3. Ildatoredilavoro, perregolareiltrafficoall’ internodell impresaodell unita produttiva, faricorso, se del
caso, alla segnaletica prevista dalla legislazione vigente relativa al traffico stradale, ferroviario, fluviale,
marittimo o aereo, fatto salvo quanto previsto nell'allegato XXVIIIL
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Art, 164 (Informazione e formazione)

1. Il datore di lavoro provvede affinché:

a) ilrappresentante dei lavoratori perla sicurezza e i lavoratori siano informati di tutte le misure da adottare

riguardoallasegnaletica di sicurezza impiegata all interno dell impresa ovvero dell'unita produttiva;

b) 1lavoratori ricevano una formazione adeguata, in particolare sottoforma di istruzioni precise, che deve
avere per oggetto specialmente il significato della segnaletica di sicurezza, soprattutto quando questa

Implica I'uso di gesti o di parole, nonché i comportamenti generali e specifici da seguire.

In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.

I1 Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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121—Verifica della realizzazione del Coordinamento fra RLS in cantiere

Alla attenzione del sig. ....coevvvvininininininennnnn.

RLS Azienda .......coovvvnvnineneninnnn.n. Unita produttiva ......ccoeeiiiiiiiinininennn..
Via v ) o RO
Comune .......ccoevvvvenenenennnnnn. Cap coovvveeiinenns Prov. ..ol

Oggetto: Verifica realizzazione del Coordinamento fra Rappresentanti dei Lavoratori alla Sicurezza

Cosi come previsto all’articolo art 92, ¢ 1 lettera d,al titolo IV del D.Lgs. 81/08, sono a convocarla
per una specifica riunione, allo scopo di verificare I'attuazione di quanto previsto negli accordi fra le
parti sociali, aventi obiettivo la realizzazione deil coordinamento fra i RLS delle imprese interessate

dalle attivita, allo scopo di migliorare la sicurezza in cantiere.

La riunione in oggetto € convocata per il giorno ............... alle ore ........... Presso .c.ceevnnnnn..

Qualora fosse impedito a partecipare, la prego di comunicarlo al piu presto per modificare la

data convenuta.

Distinti saluti

Luogoedata ..........eeuenenenn ) ererneeneanens

I1 Coordinatore per la Esecuzione dei Lavori ........cooevevviniiiiiiiiiniieiiinenenanne,

Per ricevuta

Luogoedata .......covvvvvvnenenennnn. ) eeeneenens

I1 Rappresentante dei Lavoratori alla SicUrezza .........cceeevveviiiiiiininininiieieenenann,
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