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Salute Ambiente Sicurezza 
 

 

 

 

RICHIESTA COPIA DEL REGISTRO INFORTUNI 

  
________, _______________ 

 
 

SPETT.LE 

DIREZIONE DEL PERSONALE 

AZIENDA _______________ 

 
R.S.P.P. DI STABILIMENTO/UNITÀ 

PRODUTTIVA _____________ 

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI. 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________, Rappresentante dei Lavoratori 

alla Sicurezza dello stabilimento/unità produttiva di __________________________, 

chiede con la presente, in conformità a quanto previsto dall’art. 19 co 5 del Decreto 

Legislativo 626/94, come modificato dalla Legge n. 123 del 3 agosto 2007 e dall’art. 

27 del Ccnl metalmeccanico, copia del Registro degli Infortuni. 

Certo/a di un sollecito riscontro, con l’occasione porgo distinti saluti. 

            

        RLS 
 
            _________________ 

 
Per ricevuta 
 
 
__________________ 


