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N Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale N
della Provincia di Pescara
(D.L. 09 Aprile 2008 n.81)





Spett.li 
R.L.S.T.

Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriali 
Via Prati n° 29
65124 PESCARA

Tel. 085/412089  Fax 085/4173189
Oggetto: RICHIESTA VISIONE DOCUMENTAZIONE
La sottoscritta Impresa ……………………………………………………………………….

con sede in ……………………………………………………………………… Prov. ……. 

Via ………………………………...................................................................... n° ……….

Codice Fiscale …………………………………… partita I.V.A. …………………………..

Telefono …………………..……. Fax …………………………………. 
e - mail ………………………..………………………...…………………

Numero iscrizione Cassa Edile di Pescara ……………..

COMUNICA
l’apertura del cantiere sito in comune di …………...……………………..  Prov. (…..) alla Via/Piazza/C.da ……………………………………………………………………………… affinché gli R.L.S.T.  possano espletare la loro funzione attraverso la consultazione dei seguenti documenti : POS |__|                             PSC |__|  
                        PSS |__|
che saranno messi a disposizione presso il cantiere |__| o presso gli uffici R.L.S.T. |__|

Descrizione attività lavorativa relativa al cantiere ………………………………….............

………………………………………………………………………………………………...
 
Appalto Pubblico |__|
Privato |__|
Data …………………..
(timbro e firma dell'impresa)

