
COMUNICAZIONE RELATIVA AL R.L.S. / R.L.S.T.

L'impresa    

COMUNICA

cognome                                                     nome 

luogo di nascita                                                 data 

data inizio incarico                                                 data (gg/mm/aaaa)

Si allega:
1. verbale di elezione R.L.S.
2. Copia attestato corso di formazione / aggiornamento R.L.S. O copia della domanda 

di iscrizione al corso
3. Copia dell'avvenuta comunicazione all'Inail del nominativo R.L.S.

Data 

        
    In Fede

                                                                                ______________________________________
                                                                                                                      (timbro e firma dell'impresa)                      

di avere un R.L.S. interno nella persona di:

di non avere un R.L.S. interno e pertanto chiede di avvalersi dei 
R.L.S.T. attivi nelle Province di Chieti e di Pescara

Dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me 
riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati.

_______________________________________________________________________________________ 
Sede Legale 

Via Prati 29 - 65124 Pescara - c.f. 80000030694 – tel. 085/4155201 
PEC: chieti@postepec.cassaedile.it - e-mail: cassaedilechieti@tin.it 

PEC: PE00@postepec.cassaedile.it - e-mail: info@cassaedilepescara.it 
                          www.cassaedilechietipescara.it 
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