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Alla c.a. __________________________

Oggetto: 
INFORMAZIONE LAVORATORI
Il sottoscritto ________________________________ in qualità di Preposto per la sicurezza della ________________________________, con sede ________________________________ – __________ (__), in base al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., con la presente la informa della presenza del rischio grave e immediato da esposizione a ____________________________________________ e pertanto la informa che è necessario adottare le seguenti misure di prevenzione e protezione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Data) ______________________________________

________________________________

(firma del Datore di Lavoro)

Per ricevuta e accettazione: ______________________________________

