
Allo S.P.R.E.S.A.L.

ASL………………………………………..

P.C. R.S.P.P. …..…………………………..

Al Datore di lavoro

..….………………………………………..

Alla Fim-Fiom-Uilm
Territoriali di ………………………………

Oggetto: Dinamica Infortunio

Con la presente il/i sottoscritti RSU/RLS……………………………………………………………

Dell’azienda………………………………………………………………..chiedono a codesto 

servizio di vigilanza un incontro per illustrarvi aspetti importanti riguardanti la dinamica dell’evento 

infortunistico accaduto il……………… presso lo stabilimento di Via………………………………. 

……………………………………….

Chiedo/no a tale proposito un incontro con l’ispettore competente per gli ulteriori approfondimenti 

del caso.

Per gli opportuni contatti telefonare a…………………………………………………………………

Cell………………………………..

Luogo e data
_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

.……………………………………………

.……………………………………………


