__________    ___/___/20__
         luogo                             data

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

______________________

______________________

                                              E p.c.          R.S.P.P. ______________________                  
Oggetto: richiesta di visione del registro infortuni. 

Con la presente, il/i Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza del punto vendita /Azienda 

________________________________________________________________, in riferimento all’art. 50 comma 1, lettera e), del D.Lgs. 81/2008, richiedo/richiamo di poter visionare il registro degli infortuni. 

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

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

