OGGETTO: Comunicazione RLS interno.
Richiesta esonero contributivo.

Spett.li
E.F.S.E.
CASSA EDILE
della Provincia di Teramo
Via G. Milli,15
64100 TERAMO
Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante dell’'impresa:
P.I.:
corrente in: via:
Telefono: e-mail:
regolarmente iscritta alla Cassa Edile di Teramo con codice n:
COMUNICA

che, ai sensi dell’art. 87 e dell’allegato 12 del CCNL 19 aprile 2010, e del D.Lgs n. 81/08, & stato eletto quale
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) interno all’azienda il dipendente:

nato il:
(cognome e nome) (gg/mm/aaaa)

a: CF:

(Comune e Provincia di nascita) (Codice fiscale)
Qualifica:
e residente a : Via:

(Comune e Provincia di residenza) (Indirizzo e numero civico)
Telefono: e-mail:

INVIA ALLEGATI ALLA PRESENTE

copia del verbale di elezione dell’RLS;
2. copia della comunicazione all'INAIL ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 81/08;
3. copia dell’attestato del corso di formazione per RLS, ai sensi dell’art. 87 del CCNL vigente, rilasciato in
data dall’Ente di formazione:
Scuola Edile — EFSE della Provincia di Teramo ]

Ll

(Denominazione altro Ente)

4. copia dell’attestato dell’ultimo corso di aggiornamento per RLS svolto;
5. copia della richiesta di visita del tecnico della Scuola Edile EFSE, effettuata tramite il sito
www.efseteramo.it
CHIEDE
I’esonero dal versamento del contributo di cui all’art. 20 del CIPL vigente.
Distinti

/

(Luogo) (Data)

Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante)
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