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Spett. Organismo Paritetico Territoriale 

c/o Ente Bilaterale Terziario e Turismo della regione Abruzzo

66100 Chieti - Via Spezioli, 30-32 

info@ebitertab.it
OGGETTO: domanda di adesione al OPT per la Salute e la Sicurezza dei Lavoratori nei luoghi di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/2008. (SERVIZIO RLST)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Titolare dell’azienda  ______________________________________________________________________

PREMESSO
che all’interno dell’organico aziendale non è stato nominato un rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RLS)

VISTO
che i lavoratori hanno optato ai sensi degli artt. 47 e 48 del Dlgs 81/08 per il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST)

CHIEDE
di avvalersi del servizio relativo al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST), ai sensi del D.lgs. 81/2008 art. 48.

Il sottoscritto dichiara che l’azienda è iscritta ad E.BI.TER.T.AB. e applica nei confronti di tutti i lavoratori il CCNL, nella sua integralità, e gli accordi integrativi regionali.

                                                                               PRENDE ATTO

In caso di non adesione ad E.BI.TER.T.AB. di dover versare il contributo previsto dal CCNL utilizzato dall’azienda dell’ultimo trimestre. Le imprese stagionali che intendono aderire all’Ente ed accedere al servizio RLST, e che nel trimestre precedente risultino inattive, possono perfezionare l’adesione mediante il versamento di un contributo forfettario pari a € 10,00. Il recupero va effettuato attraverso il versamento tramite bonifico bancario presso Intesa San Paolo,  su CC intestato a E.BI.TER.T.AB Iban  IT83I0306915460100000018481
In fede

	Data e luogo

……………………………
	Timbro e firma del Legale Rappresentante

………………………………………………………………


Ai sensi dell'art. 13 del GDPR 679/2016, i dati comunicati possono essere utilizzati al solo scopo di fornire il servizio richiesto. È fatto espresso divieto di utilizzare i dati per fini diversi e/o di condividerli o comunicarli a terzi, né in UE, né al di fuori dell'UE
	Data e luogo

……………………………
	Timbro e firma del Legale Rappresentante

………………………………………………………………


Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante

	DATI DELL’AZIENDA

	Azienda
	

	sede legale sita in via
	
	N
	
	CAP
	

	Comune
	

	P.IVA/C.F.
	

	Tel.
	
	Fax
	

	e-mail          
	

	sede operativa, in via
	
	N
	

	Comune
	
	CAP
	

	Tipologia di attività:

· commercio alimentare

· commercio non alimentare

· commercio alimentare e non

· servizi

· altro (specificare)


	Apertura:

· annuale

· n. medio dipendenti ………

· stagione estiva

· n. medio dipendenti ………

· stagione invernale

· n. medio dipendenti ………



	DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a 
	
	Prov.
	
	Il 
	

	CF
	

	Tel
	
	e-mail          
	



