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	CONVOCAZIONE DI RIUNIONE PERIODICA AI SENSI DELL’ARTICOLO 35 DEL D.Lgs. 81/08



Spett.le  

Servizio di prevenzione e protezione

della Società       

di Via       n       
     
Oggetto: Richiesta convocazione riunione ai sensi dell’art.35, D.Lgs.81/08 e, s.m.i.
Il sottoscritto      , in qualità di 
 FORMCHECKBOX 
 Datore di Lavoro

 FORMCHECKBOX 
 RSPP

 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante per la Sicurezza dei lavoratori, 
chiede:

 FORMCHECKBOX 
 che venga convocata la riunione periodica ai sensi dell’ art 35 comma 1 del D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni, non ancora programmata per l’anno in corso; 

 FORMCHECKBOX 
 che venga convocata la riunione specifica ai sensi dell’articolo 35 comma 4 del D.Lgs. 81/08 e, s.m.i., per esaminare significative variazioni delle condizioni di esposizione al rischio 
per il giorno       presso la sede legale dell’azienda       sita in      
Nello specifico i temi che ritengo necessario siano previsti all’ordine del giorno sono quantomeno i seguenti: 
· Documento di valutazione dei rischi, redatto in data       ed aggiornato in data      
· Idoneità dei mezzi di protezione individuale

· Programmi di informazione e formazione dei lavoratori

· Sorveglianza sanitaria aziendale

· Varie ed eventuali

Alla riunione sono invitati i signori Addetti al Servizio di Prevenzione e di Protezione, ovverosia:

datore di lavoro o suo delegato

Medico competente

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza
Distinti saluti 
Datore di lavoro
…………………………………….. 

RLS








RSPP
…………………………………….. 




……………………………………...
	Il Datore di lavoro
	Il Responsabile S.P.P.
	Il Rappresentante

dei lavoratori
	Il Medico competente
	……………………..

	
	
	
	
	


Allegato al DVR ragione sociale. • sede 



[image: image1.png]