
Oggetto:  VERBALE DI NOMINA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI ai sensi dell’art 47 

del D.Lgs 81/2008 

 

Il giorno ___________ alle ore ___________ presso la sede della società _______________________ sita a 

____________________ in via ______________________________ si sono riuniti tutti i dipendenti della ditta 

medesima al fine di ottemperare agli obblighi previsti dall’art. 47 comma 2 del D.Lgs. 81/08 “Consultazione e 

partecipazione dei rappresentanti dei lavoratori” per l’elezione del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. 

Dopo approfondita discussione e confronto tra tutti gli intervenuti, si è giunti alla seguente conclusione: 

 

  NOMINA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA 

Quale rappresentante  dei lavoratori per la sicurezza è stato eletto il/la Sig./Sig.ra _______________________ 

residente in ________________________ via________________________ 

il/la quale accetta tale incarico ed i relativi compiti che a lui/lei competono ai sensi dell’art.50 del D. Lgs. 81/2008. 

Tale incarico sarà tacitamente rinnovato di anno in anno salvo disdetta da comunicarsi almeno 2 mesi prima la 

cessazione. Nel caso di cessazione del rapporto di lavoro si procederà a nuova nomina. 

 

  MANCATA NOMINA DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA 

Nessuno del personale dipendente ha ritenuto di accettare tale incarico. Si rimette pertanto la nomina del 

rappresentante alle disposizioni che verranno stabilite dalla Contrattazione Collettiva, dagli Organismi Paritetici o 

nell’ambito degli accordi che interverranno tra le associazioni sindacali degli imprenditori e dei lavoratori. 

 

Copia del presente verbale viene consegnato al datore di lavoro affinché provveda ad esporlo in visione a tutto il 

personale. 

 

Data: ________________ 

 

Firme dei partecipanti alla riunione, per conferma del contenuto del seguente verbale 

 

______________________________     ______________________________ 

______________________________     ______________________________ 

______________________________     ______________________________ 

______________________________     ______________________________ 

______________________________     ______________________________ 

 

Firma del RLS per accettazione dell’incarico 

 
L’RLS DESIGNATO 

(firma) 
 


