
O.P.P. – ORGANISMO PARITETICO PROVINCIALE DI BERGAMO 
settori Commercio, Turismo e Servizi 

 

ORGANISMO PARITETICO PROVINCIALE 
Via Borgo Palazzo, 137 
24125 Bergamo (BG) 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
al sistema del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (R.L.S.T) 

 
Il sottoscritto      

 

titolare/legale rapp.te della ditta      
 

Sede Legale: Via   Cap     _   _ Comune __  
 

Sede Operativa: Via   Cap     _   _ Comune __  
 

C.F.    P.IVA    

 
Tel.    Fax     

 
mail   ___________  

 

Esercente attività di     

 
Totale addetti     di cui: 
 

Titolare/Soci lavoratori      Coadiuvanti      Dipendenti       

 
          
Contratto applicato CCNL  Commercio   Turismo  Altro     

 
Iscrizione Ente Bilaterale  Si Anno     No  

     

 
DICHIARA 

 

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

 
CHIEDE 

 

di aderire all’Organismo Paritetico Provinciale di Bergamo al fine di avvalersi, per la sede operativa 
sovraindicata, del servizio relativo al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale (RLST), ai 

sensi del D. Lgs. 81/2008, art. 48. 
 

 

In riferimento alla normativa sulla privacy (Regolamento UE n. 679/2016) 
 

 autorizza l’OPP al trattamento dei dati    non autorizza l’OPP al trattamento dei dati 
 

N.B.: ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta per l’OPP 
l’impossibilità di erogare il servizio oggetto della presente scheda. 
 

 

Data       Timbro e firma del titolare/Legale rappresentante 
 

 
 

 

DA RINVIARE COMPILATA VIA MAIL info@oppcomtur.it  
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