_________   ___/___/20__
        luogo                         data

 Spett. le Ditta _____________________

_____________________                              

_____________________

       (da inviare al datore di lavoro o preposto)         Alla cortese attenzione del sig._____________________

_____________________                              

_____________________

        R.S.P.P. _____________________

_____________________

_____________________  
   E.p.c.    Medico Competente _____________________
Oggetto: richiesta di visita congiunta agli ambienti di lavoro da parte del RLS.
Con riferimento all’art. 50 comma 1, lettere a, h, m, n) del D.Lgs. 81/2008, in relazione alla 
situazione del reparto/ufficio/negozio ____________________________________________ in cui 
sono avvenute modifiche dell’attività lavorative (specificare)__________________________________. 
Vi invito/invitiamo ad effettuare con noi una visita del luogo di lavoro perché si possa valutare la necessità o meno di aggiornare la valutazione dei rischi cui sono soggetti i lavoratori ivi operanti. 
Vi invito/invitiamo pertanto a fissare al più presto una data, in attesa di riscontro.

Distinti saluti.
           ________________________________________
 
Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

