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Organismo Paritetico Nazionale Settore Privato  www.opnasp.it 

Spett. le  
OPNASP  
Via del Consolato n. 6 
00186 Roma (RM) 
rlst@opnasp.it  

OGGETTO: RICHIESTA DESIGNAZIONE RLST 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________  prov.___ il ______________ 

in qualità di Legale Rappresentante di __________________________________________________, 

con sede in via ________________________, CAP _____ città _______________________, prov.___ 

Partita IVA __________________________________, CF__________________________________, 

Telefono__________________________    Email_________________________________________, 

Settore lavorativo_____________________________________________ Numero lavoratori_______ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 
 

1. Che i lavoratori si sono riuniti in assemblea per eleggere il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, 
in riferimento a quanto previsto dall’art. 47 del D.lgs. 81/08 e che nessuno di loro si è candidato per svolgere 
tale ruolo. 

2. Di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la dichiarazione viene resa. 

 
CHIEDE 

La designazione del RLST - Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale ai sensi dell’art. 48 del 
D.lgs. 81/08 smi. 
 
Allega: 1) Documento di Identità del Legale Rappresentante, 2) Copia verbale di mancata nomina RLS, 3) 
Copia bonifico contributo RLST  

 
 

Luogo e data                                  
___________________       Firma Richiedente 

 _______________________________ 
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