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………………………, ………………… 

 

Spett.le Az. Agr.  _________________________ 

  ________________________ 

 

Oggetto: visita dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza territoriale (RLST). 

Invito ad adempiere. 

 
In relazione alla visita svolta in data odierna, i sottoscritti, nel vostro esclusivo interesse, segnalano a 

codesta azienda le irregolarità riscontrate, per altro annotate nella “relazione”, di cui vi abbiamo 

consegnato copia; in particolare riteniamo necessario, che facciate pervenire direttamente a Ebaa, la 

documentazione mancante, in appresso indicata, (contrassegnata con la X) entro e non oltre  15 (quindici) 

giorni dalla data di consegna della presente. 

Documento relativo alla Valutazione dei rischi;  

Nomina del responsabile del servizio prevenzione e protezione e attestato; 

Dichiarazione del lavoratore di avvenuta consegna dei dispositivi di protezione individuale (DPI), 

Nomina medico competente se previsto nel D.V.R.; 

Numero e dinamica degli infortuni, eventualmente accaduti negli ultimi 12 mesi, relativi giorni di 

assenza. 

Si chiede di ottemperare a quanto sopra, con l’integrazione della documentazione mancante; si informa 

che in caso contrario, tali mancanze dovessero essere accertate dalle autorità di controllo, ne 

conseguirebbe, l’applicazione di sanzioni previste dalla legge. 

Cordiali saluti. 

Per ricevuta 

L’azienda agricola 

_________________________ 

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 RLST 
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