
 

   

 

ELEZIONE RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA 

 
 
La sottoscritta impresa_________________________________________________
         
con sede in via _______________________________________________________ 
 
Località______________________________________________Prov.___________  
 
Tel.____ _____________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 

 
che il signor__________________________________________________________ 
  (Cognome)      (Nome) 
 
nato il________________________a _____________________________________ 
 
residente in via_______________________________________________________ 
 
Località_______________________________________________Prov.__________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________________ 
 

è stato eletto in data 

 
___________________________________________________________________ 

(Data elezione deve essere indicata) 

 

dai lavoratori della sottoscritta impresa come rappresentante dei lavoratori per la 

sicurezza. 

 
 
 
Luogo e data__________________________ 
 
 
 
 

______________________________ 
(timbro dell’impresa e firma del datore di lavoro) 

 


