
Comunicazione all’OPRA del nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza interno
da effettuarsi a cura del datore di lavoro.

          Spett.le OPRA
          ............................................................

Oggetto: Comunicazione nominativo Rappresentare dei Lavoratori per la Sicurezza

Il/la sottoscritto/a: ...................................................................... titolare/legale rappresentante dell’impresa artigiana: 
......................................................................................................................................................................................
con sede in ..................................................................................................... Prov. .................................. CAP.......................
Via/Piazza: .................................................................................. n°............... Cod. EBAP  .....................................................

COMUNICA

che a seguito della elezione o rielezione avvenuta in data .......................... da parte dei lavoratori è stato eletto il/la Sig./Sig.ra

Nome .................................................................   Cognome ................................................................

. Codice Fiscale ..............................................................................................................................................

di cui si allega alla presente, verbale di elezione;

di essere a conoscenza che:
• Il RLS aziendale deve ricevere una formazione obbligatoria pari a 32 ore e eventuale aggiornamento annuale così come previsto 

dall’art. 37 comma 11 del D. Lgs. 81/2008 unitamente alla richiesta di collaborazione all’OPRA - art. 37 comma 12 D. Lgs. 81/2008;
• La mancata formazione nei termini di legge farà decadere l’RLS.

pertanto DICHIARA
  che l’attestato di avvnuta formazione è stato rilasciato in data .....................
  che, RLS è stato iscritto ad un corso di formazione che iniziera in data ......................

di provvedere all’invio del nominativo del RLS aziendale all’INAIL così come previsto dall’art. 18 comma 1 lettera AA del D.Lgs. 
81/2008.

I dati personali inseriti nel presente modulo sono trattati dall’EBAP per il controllo degli adempimenti legali e contrattuali 
riguardanti la sicurezza e salute sul luogo di lavoro, in conformità alle finalità statutarie dell’Ente. Saranno altresì comunicati 
all’OPRA per le medesime finalità.

Luogo e Data, .........................................................

...............................................................................                                            ...............................................................................   

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI 
PER LA SICUREZZA AZIENDALE

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
DELLA DITTA

MODULO | ALLEGATO 7

EBAP Regionale
Via Arcivescovado, 3
10121 Torino
tel.  011 5617282
info@ebap.piemonte.it

ALESSANDRIA
Via Gramsci, 59/A
15100 Alessandria
tel.  0131 234480
alessandria@ebap.piemonte.it

ASTI
P.zza Cattedrale, 2
14100 Asti
tel.  0141 354319
asti@ebap.piemonte.it

BIELLA
Via Galimberti, 22
13900 Biella
tel.  0151 8551711
biella@ebap.piemonte.it

CUNEO
Via Meucci, 6
12100 Cuneo
tel.  0171 451237/451238
cuneo@ebap.piemonte.it

NOVARA
Via Ploto, 2C
28100 Novara
tel.  0321 661111
novara@ebap.piemonte.it

TORINO
Via Millio, 26
10141 Torino
tel.  011 387082
torino@ebap.piemonte.it

VCO
C.so Europa, 27
28900 Verbania
tel.  0323 588611
verbania@ebap.piemonte.it

VERCELLI
C.so Magenta, 40
13100 Vercelli
tel.  0161 282401
vercelli@ebap.piemonte.it
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