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Allegato 2

ELEZIONE RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA INTERNO ALL’AZIENDA (RLS)
Aziende soprai 15 lavoratori

Istruzioni

Modalita di elezione del RLS, adempimenti e responsabilita per le comunicazioni
successive

L’elezione del RLS si svolge a suffragio universale diretto ed a scrutinio segreto.

Hanno diritto di voto e possono essere eletti tutti i lavoratori non in prova che prestano la
propria attivita nell’azienda o unita produttiva.

Risultera eletto il lavoratore che ha ottenuto il maggior numero di voti espressi.

Prima delle elezioni, i lavoratori nominano tra di loro il segretario del seggio elettorale, il
guale provvede a redigere I'elenco dei candidati votanti e aventi diritto al voto secondo |l
modulo previsto (modello a. Modello di Scheda di votazione per lelezione del
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza aziendale (RLS).

A seguito dello spoglio delle schede il segretario del seggio provvede a redigere il verbale
delle elezioni secondo il modulo previsto (modello b. Verbale di avvenuta elezione del
rappresentante dei lavoratori per la sicurezza aziendale).

Il segretario di seggio provvede a comunicare I'avvenuta elezione del RLS al datore di
lavoro, ricevendone conferma mediante I'apposizione della firma ( modulo c. Modello di
Comunicazione, al Datore di Lavoro del nominativo Rappresentante dei Lavoratori per la
sicurezza ai sensi del art. 47 del D.Lgs 81/2008)

Il Datore di lavoro provvede quindi a comunicare il nominativo del RLS eletto allO.P.R.A.
Lazio (Organismo Paritetico Regionale dell’Artigianato) utilizzando il modulo previsto
(modello d. Comunicazione all’O.P.R.A. del nominativo del Rappresentante dei Lavoratori
per la Sicurezza aziendale) e secondo le modalita indicate (Raccomandata RR o posta
certificata)

Al datore di lavoro spetta, inoltre, il compito di comunicare il nominativo del RLS eletto
allINAIL. Tale comunicazione, da adempiersi entro il 31 marzo del’anno successivo
all'elezione del RLS, deve essere effettuata direttamente dal datore di lavoro attraverso
procedura telematica o per tramite del consulente del lavoro®.

La durata dell'incarico per il RLS € di 3 anni con decorrenza dalla data di elezione, salvo
diversa previsione contrattuale.

Il datore di lavoro deve provvedere a fornire al RLS eletto una apposita e specifica
formazione al ruolo, secondo quanto previsto dall’art.37 del D.L.vo 81/08 ed é altresi tenuto
ad assicurarne il relativo aggiornamento periodico secondo il disposto di legge.

1 Con Ia circolare n. 43 del 25 agosto 2009, I'INAIL ha definito le istruzioni per la trasmissione dei nominativi dei rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza, nel rispetto delle modifiche intervenute con la pubblicazione del recente correttivo al Testo unico della
sicurezza sul lavoro (D. Lgs 106/09).

Secondo le nuove disposizioni, i datori di lavoro devono comunicare in via telematica i nominativi degli RLS non pit con cadenza annuale
ma solo in caso di nuova nomina o designazione, mentre, in fase di prima applicazione I'obbligo riguarda i nominativi dei rappresentanti
dei lavoratori gia eletti o designati. Restano valide le comunicazioni effettuate, sempre in via telematica, secondo le precedenti istruzioni
(circolare INAIL n. 11 del 12 marzo 2009).



a. Modello di Scheda di votazione per |'elezione del Rappresentante dei

Lavoratori per la Sicurezza aziendale (RLS)
Ai sensi ed effetti dell'art. 47 D.Lgs. 81/08 e successive modifiche e integrazioni

Votanti, aventi diritto al voto (*)

Cognome Nome

OONO|UO|AWIN|F-

(*) In base all’accordo interconfederale del 13- Settembre 2011, (punto2) non possono essere elettori: i
lavoratori in prova, i soci di societa, gli associati in partecipazione e i collaboratori familiari

Firma del segretario di SEgQIO ..........ooeiiiiiiiiii i,




b. Modello di Verbale di avvenuta elezione del Rappresentante dei Lavoratori per
la Sicurezza aziendale (RLS) ex art. 47 D. Lgs. 81/2008

Elezione RLS avvenuta in data

Segretario di seggio designato Sig/Sig.ra

Lavoratori aventi diritto al voto
Lavoratori votanti

Schede nulle

Schede bianche

5252

Hanno ottenuto voti:

Sig./Sig.ra
Sig./Sig.ra
Sig./Sig.ra
Sig./Sig.ra

5555

In relazione ai risultati sopra riferiti € stato/a eletto/a quale Rappresentante dei Lavoratori
per la Sicurezza aziendale (RLS) il Sig/la Sig.ra:
Codice Fiscale RLS

Il Sig/la Sig.ra rimane in carica per un

triennio salvo diversa previsione contrattuale.

In fede.

IL SEGRETARIO DI SEGGIO
(firma leggibile)

Luogo,

Data,




C. Modello di Comunicazione, al Datore di Lavoro del nominativo Rappresentante
dei Lavoratori per la sicurezza ai sensi del art. 47 del D.Lgs 81/2008

Egregio sig.
Datore di lavoro della ditta
con sede in Cap
Via n.
Tel. n. totale addetti
le COMUNICO
che a seguito della elezione avvenuta in data da parte del

personale dipendente di codesta spettabile ditta e stato eletto “Rappresentante dei

Lavoratori per la Sicurezza” il Sig./la Sig.ra

cognome nome

Titolo di studio

Residente a via n.

Tel. n. totale addetti

Inquadramento in azienda

Cod. fiscale

Data

Ai sensi del D.Lgs 196/03 La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati per scopi rientranti nella nostra attivita istituzionale e
saranno diffusi a terzi per gli adempimenti agli obblighi previsti dalla legge e dai contratti collettivi di lavoro di ogni livello.

Firma del Rappresentante dei Firma del segretario di seggio
Lavoratori per la Sicurezza

Firma per ricevuta del Datore di Lavoro




d. Modello di comunicazione all’O.P.R.A. Lazio del nominativo del Rappresentante

dei Lavoratori per la Sicurezza aziendale (RLS)
[da effettuarsi a cura del datore di lavoro su carta intestata aziendale e da inviare mediante Raccomandata RR o
attraverso Posta certificata (PEC) del mittente all'indirizzo: opralazio@Ilegalmail.it]

Spett.le

OPRA Lazio

Via Galilei N° 35

00185 ROMA

PEC: opralazio@legalmail.it

Oggetto: Comunicazione nominativo Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

Con la presente, il sottoscritto [nome cognome del Datore di Lavoro]
in qualita di [indicare la carica, ad esempio

Titolare/Amministratore/ecc.] dell'impresa di seguito indicata

Azienda/ Rag. Soc.

Codice Fisc. P. IVA

Vial/piazza e n. civico

Cittae CAP

E-mail

E-mail certific. (PEC)

Telefono Tel: | Cell.: | FAX:

Attivita

ATECO*

Codice INPS

CCNL Applicato: Artigianato.] Commerciol Industria’] Altro (specificare):

Iscritta a: [1CNA [Confartigianato [ICASARTIGIANI [ICLAAI

Altro (Specificare):
Num. dipendenti (**) N° ‘ Totalelavoratori (***) ‘ N°

* Indicare i codici ATECO di tutte le attivita che si svolgono in azienda

** N° dipendenti in forza nell’lanno (numero lavoratori in busta paga)

***Aj sensi del D.L.vo 81/08 art.2 sono da considerarsi “lavoratori” coloro che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolgono un’attivita lavorativa
nell’'ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o privato, con o senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere, un’arte o una
professione, esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari. Sono da considerarsi lavoratori i soci lavoratori di cooperativa o di societa, anche di fatto, che
prestano la loro attivita per conto delle societa; gli associati in partecipazione di cui all'articolo 2549 e segg. del C.C., stagisti e tirocinanti, apprendisti.

COMUNICA

che a seguito della elezione avvenuta in data ..............ccccceeeennn.. da parte del proprio
personale dipendente risulta , come Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza il
Signor:

Ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003, si esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione e diffusione dei dati
personali contenuti nel presente modulo. Si dichiara di aver ricevuto per iscritto I'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n.
196/2003.

Distinti saluti.

................................ B,

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE DEI FIRMA DEL TITOLARE /
LAVORATORI PER LA SICUREZZA LEGALE RAPPRESENTANTE

AZIENDALE DELLA DITTA
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