
Modulo da compilare in caso di mancata formazione RLS

corso di base di 32 ore

Azienda…………………………………………………………………………..
responsabile servizio prevenzione e protezione……………………………..

indirizzo………………………………………………………………………….. 

fax…………………………………………………………………….

nominativo RLS…………………………………………………………………..

data di elezione………………………………………………………………….


