Modello B

VERBALE di CONSULTAZIONE RLS

(Art. 50, comma 1, lettera d), del Decreto Legisiativo n. 81/2008)

In data ..o, [11E=To] 0o 1Tol L (o SR in qualita di datore di lavoro/soggetto
delegato del datore di lavoro dell’Azienda ............cccovvvieiinienic e , ha sottoposto al RLS aziendale/ai RLS
aziendali, nella/e persona/e del Sig./dei SIgQ. ......ccoveiiiiiie it

Ai fini della consultazione prevista dall’Art. 50, comma 1, lettera d), del Decreto Legislativo n. 81/2008, le seguenti azioni
formative in materia di salute e sicurezza sul lavoro che rientrano nell'ambito dell’Accordo Stato Regioni del 21.12.2011
ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. n.81/2008 e/o dell’Accordo del 22.02.2012 concernente la formazione degli operatori su
specifiche attrezzature di lavoro, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 12 Marzo 2012, n. 60 — S.0. n. 47):

S N_- _ N. ore N. N. ore
Partecipanti corso edizioni | corso Totali
AZIONE

(cassare questo punto se non di interesse)

In proposito, il RLS aziendale/i RLS aziendali ha/hanno:
o preso atto della descrizione delle azioni formative e delle precisazioni fornite, senza formulare osservazioni;

o formulato le seguenti osservazioni:

Firma datore di lavoro/soggetto delegato Nome, cognome e firma RLS
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