
 

Allegato 1 

 
 
 
 

Scheda di votazione per l’elezione dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza 
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47, comma 3 del D. Lgs 81/2008 e successive modificazioni  
 
esprimo il voto per  
 
 
il Signor / la Signora __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Allegato 2 

 
Verbale di avvenuta elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza aziendale 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47, comma 3 del D. Lgs 81/2008 e successive modifiche 

 
 
 

Elezione avvenuta in data _________________________ 
 
Lavoratori aventi diritto al voto n. _______ 
 
Lavoratori votanti n. ________ 
 
Schede nulle n. ________ 
 
Schede bianche n. ________ 
 
 
Hanno ottenuto voti: 
__________________________________________ n. ________ 
 
__________________________________________ n. ________ 
 
__________________________________________ n. ________ 
 
 
In relazione ai risultati sopra riferiti è stato/a eletto/a Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza: 
 
il Signor la Signora _____________________________________ 
 
Data, _____________ 
 
 
                                                                                             In fede 
 
                                                                                _____________________ 
                                                                                                   (IL SEGRETARIO DI SEGGIO)  

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Ai sensi del Regolamento 679/2016/UE la informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati per scopi 
rientranti nella nostra attività istituzionale e saranno diffusi a terzi per gli adempimenti agli obblighi previsti 
dalla legge e dai contratti collettivi di lavoro di ogni livello. 

 
 
 
 
 
 

Per il consenso, Firma _____________________ 
 
 
 

 



Allegato 3 

 
 
        Al S.E.N.For.S  
        della Provincia di NOVARA 
 

 
Oggetto: Comunicazione nominativo Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. 

 

Il sottoscritto  

Legale rappresentante di   

Sede   Cap 

Via   

Numero dipendenti  

Telefono   

 
COMUNICA 

 
che a seguito della elezione avvenuta in data ________________ è stato eletto “Rappresentante dei 
lavoratori per la sicurezza”- R.L.S. il Signor/la Signora  
 
 

Cognome  

Nome  

Assunto a tempo indeterminato in data   

Residente a   

Codice fiscale   

Telefono   

 
………………………….il……………………….. 
 
Allegato: Verbale di elezione  
 

 

_________________________    ___________________________________ 
 

Ai sensi del Regolamento 679/2016/UE La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati per scopi rientranti 
nella nostra attività istituzionale e saranno diffusi a terzi per gli adempimenti agli obblighi previsti dalla legge e dai 
contratti collettivi di lavoro di ogni livello. 
 

Per il consenso, Firma _____________________  ___________________________________ 
 

            Firma R.L.S. 
 

Firma Titolare/Legale rappresentante impresa 

  



Allegato 4 

 
 
        Al S.E.N.For.S  
        della Provincia di NOVARA 
 

 
 
 
Oggetto: Comunicazione dimissioni del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. 

 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………. Titolare/ Legale rappresentante dell’impresa 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Con sede in …………………………………………….. Via ………………………..…………………….n………… 

 
COMUNICA 

 
che in data …………………………………………… il Signor/la Signora ………………………………………………….. 
 
ha rassegnato le proprie dimissioni da “Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza” .  
 
 
 
………………………….il……………………….. 
 
 
 

 

_________________________    ___________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del Regolamento 679/2016/UE La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati per scopi rientranti 
nella nostra attività istituzionale e saranno diffusi a terzi per gli adempimenti agli obblighi previsti dalla legge e dai 
contratti collettivi di lavoro di ogni livello. 
 
 

Per il consenso, Firma _____________________  ___________________________________ 
 
 

            Firma R.L.S. 
 

Firma Titolare/Legale rappresentante impresa 

 
 

 


