__________   ___/___/20__
            Luogo                       data

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

______________________

                                              E p.c.           R.S.P.P. _____________________                  

                                                                 (da inviare a)                         Unità Operativa

                                                                                                                       Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro
ASL _____________________
                                                                                   Distretto _____________________
Via _________________, ___

cap. _____  _______________

Oggetto: richiesta di chiarimento su responsabilità e competenze per prevenzione e

               protezione nell’ambito dell’impresa.
Facendo riferimento all’art. 18, comma 1, lett. a, b), del D.Lgs. 81/2008, Vi sarei/saremmo grato/i se voleste cortesemente provvedere a comunicarmi/ci per iscritto l’informazione concernente:
· le responsabilità gerarchiche da Voi delegate (dirigenti, responsabili e preposti) per i vari settori aziendali
· le persone designate a espletare i compiti del Servizio Prevenzione e Protezione e quella  designata come Responsabile del servizio stesso
· il nominativo del medico competente da voi designato a svolgere le visite mediche e le analisi dei rischi presenti.
Contando sulla Vostra attenzione,  porgo/porgiamo distinti saluti.
________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
