
                                                                                                           

 LavoroinSicurezza

Azienda
…….…………..………………………….

Al Responsabile del 
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                                                      Al Datore di lavoro
….………………………………………..

Al Dirigente responsabile in materia 
....................................................................

Al medico competente
……………………………………………

                                                                                     
Per conoscenza a tutti i lavoratori

Oggetto: segnalazione di situazione di rischi per la salute e la sicurezza dei
lavoratori

Con la presente, sulla base delle verifiche effettuate, vogliamo segnalare che, a differenza di 
quanto sostenuto nel Dvr (effettuato in data... ), nel reparto.......è presente una situazione di ri-
schio rilevante tra lavoratrici e lavoratori.
Descrizione rischi rilevati:......

Sulla base di queste considerazioni vi chiediamo un incontro urgente per analizzare la situa-
zione ed individuare rapidamente le soluzioni adeguate per la tutela della salute di lavoratrici e 
lavoratori; proponiamo, per approfondire meglio gli aspetti tecnici del problema, la presenza di 
un nostro esperto in materia.
Precisiamo che, in caso di mancata risposta entro 10 giorni dal ricevimento della presente, fa-
remo formale denuncia agli Organi di vigilanza competenti in materia. 

Luogo e data
_______________________________

Per USB
 ……………………………………………

Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci)
……………………………………………………………..
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	Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci)……………………………………………………………..

