__________   ___/___/20__

        luogo                   data

                                (da inviare al datore di lavor)      Spett. le ______________________
______________________

______________________

E p.c.                        R.S.P.P. ______________________                                                                            
                                                                    E p.c.     Medico Competente ______________________
Oggetto: mancata consultazione preventiva sui criteri di valutazione dei rischi.

Verificando con rammarico che si sta procedendo alla stesura del Documento di Valutazione dei Rischi senza compiere la prevista consultazione con l’R.L.S. come previsto dall’art 29, comma 2, del D.Lgs. 81/2008, con la presente vi chiediamo cortesemente copia scritta dei criteri che intendete adottare riguardo la valutazione dei rischi.

Richiedo inoltre con urgenza un successivo incontro, per esprimere osservazioni e proposte in merito.
Cordiali saluti.
_________________________________________

Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza

