mod SAI 06

Spett. le

Ente Pisano Cassa Edile
Via Galileo Ferraris, 21
56121 — Ospedaletto PISA

AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto titolare/legale

rappresentate dell'impresa

con sede legale in CAP Prov.
indirizzo n° Partita lva
e Codice Fiscale iscritta con il numero posizione

consapevole delle responsabilita penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

0 Di aver nominato come Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza aziendale il Sig.
dal ;

Allegare:
e copia del verbale dellAssemblea dei lavoratori da cui risulta I'elezione a R.L.S.

e attestato di formazione per R.L.S.

U Di aver diritto al rimborso della percentuale contributiva per 'RLST a far data dal ;

O Dinon aver nominato un R.L.S. aziendale e di avvalersi dell’'operato del’R.L.S.T.

Data

Timbro dell'impresa
e firma del legale rappresentante

IMPORTANTE: Allegare copia del documento di identita del legale rappresentante



