
RICHIESTA RLST modulo OPRT01 
 

 

Spett.le O.P.R. 

c/o Ente Bilaterale Regionale del Turismo 

Via Festaz, 29 

11100 Aosta 
 
 

 
 

 
Il sottoscritto__________________________________________________________________, legale rappresentante 

 
dell’azienda______________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
PREMESSO 

che all’interno dell’organico aziendale non è stato nominato un rappresentante dei 

lavoratori per la sicurezza (RLS) 

VISTO 

che i lavoratori hanno optato ai sensi degli artt. 47 e 48 del Dlgs 81/08 per il 

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST) 

CHIEDE 

di avvalersi del servizio relativo al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 

Territoriale (RLST), ai sensi del D.lgs. 81/2008 art. 48. 

 
Il sottoscritto dichiara che l’azienda è iscritta all’Ente Bilaterale Regionale del Turismo, in 

regola con i versamenti delle quote contributive e applica nei confronti di tutti i lavoratori il 

CCNL, nella sua integralità, compresi gli accordi integrativi regionali. 

 
 

 

Data e luogo 
 
_____________________________________ 

 
 

 
 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 
 

_____________________________________________________ 

 
 

 
 

 

 
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante 



RICHIESTA RLST modulo OPRT01 
 

DATI DELL’AZIENDA 

Azienda ………………………………………………………..……… 

sede legale sita in via ………………………………….……...….. N ..…. 

Comune ………………………………………... CAP ……………….. 

P.IVA o C.Fiscale ………………...………………………………….. 

Tel…………………………Fax ……………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………….. 

sede operativa sita in via ……………………………….……...….. N ..…. 

Comune …..……………………………………... CAP ……………….. 

P.IVA o C.Fiscale……………………………………………………….. 

Tel…………………………Fax ……………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………….. 

Tipologia di attività: 

 

□ Albergo 

□ Agenzia viaggio 

□ Altre strutture ricettive 

□ Bar 

□ Campeggi 

□ Rifugi alpini 

□ Ristorante 

□ Altro (specificare): 

………………………………………………………… 

Apertura: 

 

□ annuale 
n. medio dipendenti  ……… 

 

□ stagione estiva 
n. medio dipendenti  ……… 

 

□ stagione invernale 
n. medio dipendenti  ……… 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome…………………….  Nome………………………… 

Nato a …………..…………… prov………….. il ….………... 

C.Fiscale ………………………………………………………………. 

Tel………………………   e-mail  ………………………….. 

 


