Spett. Organismo Paritetico Territoriale 
c/o Ente Bilaterale Terziario e Turismo della regione Abruzzo
66100 Chieti - Via Spezioli, 30-32 
info@ebitertab.it
OGGETTO: domanda di adesione al OPT per la Salute e la Sicurezza dei Lavoratori nei luoghi di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/2008. (SERVIZIO RLST)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il ________________________________________
C.F. __________________________________ telefono __________________________________________
􀂅 titolare 􀂅 legale rappresentante dell’azienda 

_______________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________ _____________________________________________
via ____________________________________________________________________________________
Partita Iva __________________________ Codice Fiscale ________________________________________
telefono ________________________                                  e-mail ________________________________
esercente attività di _____________________________________________________
n. dipendenti ___________________ n. dipendenti stagionali____________________

altri lavoratori (es. soci lavoranti, associati in partecipazione, etc.) ________________
contratto applicato 􀂅 Commercio 􀂅 Turismo 
􀂅 iscritto ad EBITERTAB 􀂅 non iscritto ad EBITERTAB 

PREMESSO 
che all’interno dell’organico aziendale non è stato nominato un rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RLS),
                                                                              CHIEDE

Di aderire al O.P.T: al fine di avvalersi, per la sede sovraindicata, del servizio relativo al rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST), ai sensi del D.lgsl. 81/2008 art 48.

                                                                               PRENDE ATTO

In caso di non adesione ad EBITERTAB di dover versare il contributo previsto dal CCNL utilizzato dall’azienda dell’ultimo trimestre. Il recupero va effettuato attraverso il versamento tramite bonifico bancario presso UBI BANCA,  su CC intestato a E.BI.TER.T.AB Iban  IT69D0311115400000000010664.
Data e luogo  ____________________
                                               


Timbro e firma del titolare/legale rappresentante 
Ai sensi dell'art. 13 del GDPR 679/2016, i dati comunicati possono essere utilizzati al solo scopo di fornire il servizio richiesto. È fatto espresso divieto di utilizzare i dati per fini diversi e/o di condividerli o comunicarli a terzi, né in UE, né al di fuori dell'UE
Data e luogo ____________________
                                               


Timbro e firma del titolare/legale rappresentante 
