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RICHIESTA NOMINA RLST
Modulo per Azienda già Aderente a EBINNOVA
Spett.le Organismo Paritetico Nazionale EBINNOVA
c/o EBINNOVA – Ente Bilaterale Nazionale
segreteria@ebinnova.it

Oggetto: Richiesta nomina RLST – Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale
Il sottoscritto
Nome e Cognome:   __________________________________________________
Nato/a a: ____________________________   il: ________________   
Residente a:   __________________________________________________
Via:   __________________________________________________
C.F.: ______________________   Cell.: __________________   
Tel.: __________________   E-mail: ______________________________   
in qualità di
dell'impresa:   __________________________________________________
con sede in:   __________________________________________________
Via:   __________________________________________________
Tel.: __________________   E-mail: ____________________________   
P.IVA: __________________   Matricola INPS: __________________   
N. dipendenti: ________   Aderente a EBINNOVA dal: ________________   

CHIEDE
Di poter usufruire del RLST dell'Organismo Paritetico Nazionale di EBINNOVA ed a tal fine,

DICHIARA
· di essere in regola con le quote di adesione all'Ente Bilaterale EBINNOVA;
· di essere a conoscenza del fatto che non avrà più diritto ad usufruire del servizio qualora vengano meno i presupposti di adesione e/o regolarità contributiva;
· di provvedere in proprio a tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in merito alle comunicazioni ai dipendenti e agli organismi di vigilanza preposti.

Luogo e Data: ____________________________          Timbro e Firma: ____________________________

Allegare documento di identità del legale rappresentante e copia visura camerale dell'impresa.
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