							Spett. OPP
Organismo Paritetico Provinciale
c/o Ente Bilaterale Territoriale di Belluno
Piazza dei Martiri 16
32100 BELLUNO (BL)	

OGGETTO: 	richiesta di adesione al servizio di RLST (rappresentante territoriale dei lavoratori per la 
sicurezza), ai sensi del D.Lgs 81/2008 art. 48

Il sottoscritto (cognome e nome)_____________________________________________________________
Legale rappresentante dell’azienda___________________________________________________________
Con sede legale in via _____________________________________ n. _______ cap____________________
Comune_______________________________________________________________Prov _____________
P.Iva______________________________________ C.F.__________________________________________
Tel________________________________________ e-mail_______________________________________
PEC____________________________________________________________________________________
Indirizzo delle unità locali per le quali si fa richiesta_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
CCNL APPLICATO:
□ TERZIARIO      □ALBERGHI E CAMPEGGI       □PUBBLICI ESERCIZI E MENSE     □AGENZIE VIAGGI      □ALTRO
Dichiara
[bookmark: _GoBack]□  che non è stato nominato un Rappresentante dei Lavoratori all’interno dell’azienda.

□ che la ditta è aderente all’Ente Bilaterale Territoriale di Belluno e applica integralmente il CCNL di riferimento.

Luogo e data______________________			Timbro e firma__________________

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa dettagliata disponibile sul sito Internet www.entebilaterale.belluno.it,  autorizza l’ENTE BILATERALE  TERRITORIALE, al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili,  ai sensi delle vigenti norme in materia di tutela della privacy (regolamento UE 679/2016 GDPR). 
L’adesione al servizio di RLST prevede il coinvolgimento dei componenti dell’Organismo Paritetico Provinciale e degli RLST della provincia di Belluno, ai quali saranno quindi comunicati i dati necessari al fine di attuare e fornire il servizio richiesto. 
Luogo e data______________________			Timbro e Firma__________________


