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Salute Ambiente Sicurezza

RICEVUTA DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

OGGETTO: CoprIA RICEVUTA DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

Con la presente, dichiaro che, in conformita a quanto previsto dall’art. 19 co 5 del
Decreto Legislativo 626/94, come modificato dalla Legge n. 123 del 3 agosto 2007, il

Sig. mi ha consegnato in data odierna, per conto

dell’Azienda , copia del Documento di

Valutazione dei Rischi, come da mia richiesta.
Dichiaro inoltre:

o di essere a conoscenza dell’obbligo di riservatezza che mi deriva dall’art. 9 co 3
del D.Lgs. 626/94;

o che faro di tale documentazione un uso strettamente connesso al mio ruolo di
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, nel rispetto del segreto

industriale, dei processi lavorativi aziendali e della privacy dei lavoratori.

Resta inteso che utilizzerd la copia dei documenti di cui sopra esclusivamente
all'interno dell’'unita produttiva a cui si riferiscono e nella quale esercito le mie funzioni
di Rls.

Letto, confermato e sottoscritto

Luogo e data




