
 

 
 

I.C. “Val Nervia”  
Via San Rocco, s.n.c. – 18033 Camporosso (IM) 

 

 

Verbale di consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) 

 

Prot. n.:………….. del:……….….. 

 

Verbale di consultazione RLS 

In data ........................................ presso .................................................................................... 

 

Ai sensi dell’Art. 50 c. 1 lettere b), c), d) del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm. e ii., si è svolta la consultazione 

(obbligatoria) del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza in merito a: 

 Nomina degli addetti ai servizi di emergenza 

 Nomina del Medico competente 

 Formazione ed informazione lavoratori 

 Valutazione dei Rischi - Piano di prevenzione e programma di attuazione 

 

Nel merito il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ha espresso le seguenti 

considerazioni: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 Il Datore di lavoro       La/Il R.L.S. 

 ..........................................      ..................................................  

(spuntare con una x gli argomenti oggetto di consultazione 


