
Carta intestata dell’impresa 

Tel.: 

Fax:  

indirizzo e-mail:  

 

 

 

Spett. ASSOCIAZIONE PER LA SICUREZZA 

DEI LAVORATORI DELLE COSTRUZIONI 

DELLA TOSCANA-RLST 

       presidenza@rlsttoscana.it  

 

       Spett.le . RLST Sig. Celestino Merluzzo  

       merluzzo@rlsttoscana.it    

    

e p.c.  Cassa edile Pratese 

       info@cassaedilepratese.it 

 

e p.c.  Ente FSC Prato 

       info@fscprato.it 

 

Servizio RLST 

 

 

La scrivente Impresa  …………………………………… con sede in …………………………..…, 

n. iscrizione Cassa Edile Pratese…………………….. 

 

DICHIARA 

 

di aver ricevuto la comunicazione della Cassa edile Pratese circa la nomina dell’RLST della 

provincia di Prato e l’attivazione  del servizio di assistenza relativamente alle attribuzioni dettate dal 

D.LGS. n 81/2008, e di averne informato i lavoratori. 

 

Con l’occasione, al fine di avviare la collaborazione con l’RLST, comunica i seguenti incarichi 

aziendali: 

 

Datore di Lavoro –Sig._____________________________________tel_____________________ 

 

 

RSPP – Sig.______________________________________________tel_____________________ 

 

 

Medico competente- Dr.___________________________________tel_______________________ 

 

 

 

Data ………………………     Timbro e firma dell’impresa 
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