
RELAZIONE DEL ___/____/____ 

I sottoscritti _____________________________________________________ in qualità di Rappresentanti dei 

Lavoratori per la Sicurezza in ambito Territoriale (RLST), previo accordo telefonico, si sono recati in data 

__________ alle ore __________presso la sede della azienda agricola ____________________________________ 

il cui datore di lavoro risulta il sig. ______________________. 

L’organico aziendale (operai agricoli) risulta composto da n. _________unità; 

L’indirizzo colturale produttivo dell’azienda risulta del tipo 

_____________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 51 comma 6 del D.Lgs. 81/08 i sottoscritti come sopra specificati hanno chiesto le informazioni e 

la visione dei seguenti documenti inerenti alla Sicurezza e all’Igiene sul Lavoro: 

- Documento di valutazione dei rischi         SI NO 

- Nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP)    SI NO 

(se RSPP è il DdL, attestato di formazione)       SI NO 

- Dichiarazione del lavoratore di avvenuta consegna dei Dispositivi di Protezione 

Individuale (DPI)          SI NO 

- Attestato di abilitazione alla guida dei mezzi agricoli dei lavoratori adibiti a tale mansione 

  in corso di validità          SI NO 

- Attestati formazione generale + specifica dei lavoratori     SI NO 

- Nomina del medico competente se prescritto sul DVR      SI NO 

(se sì, nominativo del MC________________________) 

- Infortuni accaduti negli ultimi 12 mesi                   SI         NO 

(se sì, nr. di giornate di assenza e dinamica per ciascun infortunio) 

- Presenza nei trattori dell’azienda di: 

• arco di protezione omologato o a norma       SI NO 

• cinture di sicurezza omologato o a norma        SI NO 

- Presenza di spazi confinati                     SI   NO 

(se sì, vedere valutazione specifica nel DVR       SI NO 

Note:______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

_____________________, __/__/____ 
 

Il Legale rappresentante dell’azienda  

 ___________________________ 

 

I Rappresentanti Territoriali per la Sicurezza (RLST) 

 

___________________________ 

 

___________________________ 

 

La presente relazione è redatta in quattro copie di cui la prima di competenza dell’azienda, la seconda di 

competenza del comitato paritetico, la terza e la quarta di competenza degli R.L.S.T 

 

 
 

ENTE BILATERALE AGRICOLO DELLA  

PROVINCIA DI ALESSANDRIA–E.B.A.A. 

Via Trotti n. 122  –  15121 Alessandria 

C.F.  96032490060 

Tel. 331 8210721    Fax 0131 56580 

e-mail: ebaa@confagricolturalessandria.it 

pec: ebaa@legalmail.it 
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