_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro)              Spett. le   _____________________

_____________________

_____________________

(da inviare a)           R.S.P.P.   _____________________

_____________________

_____________________

                         E p.c.      Medico Competente    _____________________

Oggetto: richiesta copia del documento di valutazione del rischio rumore.
Con la presente il/gli RLS in carica sono a richiedere, ai sensi dell’art. 50, comma 4, del

D.Lgs. 81/2008 , copia del documento di valutazione del rumore effettuata ai sensi della

normativa vigente.

In attesa di un Vostro riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.
_______________________________________
Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
