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Salute Ambiente Sicurezza 
 

 

 

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO OBBLIGATORIO RLS 

  
 

Data, __________________ 
 
 

 
Spett.  Datore di Lavoro 

 

Azienda _______________ 

 

E p.c.  R.S.P.P. 

 

 
 
OGGETTO: APPLICAZIONE DELLE NORME DI PREVENZIONE – FORMAZIONE 

ART. 22 D.LGS. 626/94 E SUCCESSIVE MODIFICHE. 
 

 
 
Il sottoscritto ………………..………….., in relazione a quanto disposto dagli art. 22 p.to 4  e 

art. 19 Lett. g) del DLgs 626/94 e successive modifiche,  chiede di poter effettuare il 

corso di formazione obbligatorio. 

 

Certo in una sollecita risposta, con l’occasione porgo distinti saluti. 

     

 

          
        RLS 
 

            _________________ 
 

 
 
Per ricevuta 

 
_________________ 


