9-bis. Consultazione del registro infortuni

Al (indicare Datore di Lavoro)..........................…...............via …................fax......................

e p.c. al Responsabile del Servizio di Prevenzione e  Protezione...................................................via ….............................fax.................................

e p.c. al Medico Competente .................................via...........................fax............................

oggetto: documentazione e informazione sugli infortuni

Con riferimento quanto previsto dall'art. 50, comma 1, lett. e), del D.Lgs 81/2008, si richiede di prendere visione del registro infortuni.

Ringraziando per la cortese collaborazione, porgo/iamo Cordiali Saluti.

Lì.............................




Il/I Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza del Distretto Forestale n°

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

                                                                                                 firma/e   

