
   Forlì – Cesena e Rimini 

Forlimpopoli (FC) 47034 Via Maestri Del Lavoro D’Italia 129 Tel. 0543.74.58.32 Fax 0543.74.58.29  
 

 

 

 

 
Con la presente la sottoscritta Impresa …………………………………………………….. con sede 

 

In ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel……………….…..…fax………….……..………email…………………..………………………… 

 

Visto il contenuto degli art.47 e 48 del D.ltd n.81/2008 

Visto il contenuto dell’Accordo della Provincia di Forlì – Cesena e FeNEAL – UIL. FILLEA – 

CGIL e FILCA – CISL, dichiara di avvalersi della designazione dei rappresentanti dei 

lavoratori per la sicurezza territoriale nella persona dei Sigg. Romano Fattini (Coordinatore 

Operativo) cell. 348.0707522, Michele Aguzzoni cell. 335.6745035, Gualtiero Casalboni cell. 346. 

3258454, Rino Foschi cell. 340. 4809226. 

 

Nella persona: 

Del Sig .…………………………………………………… cell. ……………………………………….. 

Nota bene: 

Si prega di inviarne copia anche alla seguente email fattini@cgilcesena.it e/o fax. 0547. 29590. 

Con la sottoscrizione della presente, la scelta di nomina relativa alla RLST è riferita a tutti e 

quattro le RLST, che devono essere preventivamente consultati, come previsto dal D.lgs 

n.81/2008, e successive modifiche ed integrazioni, prima di sottoscrivere il POS per presa visione. 

L’impresa può scegliere una delle RLST come referente, questo al fine di agevolare l’impresa 

per la firma, evitando di dover contattare tutte e quattro le RLST, non sempre reperibili in 

contemporanea. 

Per qualsiasi ulteriore informazione, fare riferimento al Coordinatore Operativo Romano 

Fattini. 

 

p. la RLST Territoriale     Timbro e firma dell’Azienda. 

 

……………………………………………….          ………………………………………………. 
 


