Appendice 1: richiesta di adesione al T.s.s.l.

Da compilare su carta intestata del richiedente e a firma del responsabile.

Trasmessa via email: protocollogenerale@pec.asl.novara.it

Al Direttore S.C. SPreSAL
Viale Roma 7, Novara

Ep.c.
sig.  rappresentante
sig sostituto per il T.S.S.L.

I(‘

Oggetto:richiestadi adesioneal “protocollo d’intesa tavolo salute e sicurezza sullavoro (T.S.S.L)”

In relazione a quanto in oggetto la Scrivente ........ richiede I’adesione al suddetto protocollo
per la partecipazione al T.S.S.L..

Si da atto che la presente richiesta costituisce adesione e sottoscrizione formale del protocollo
stesso allegato alla presente.

Si indicano di seguito i nominativi di rappresentante e sostituto con i relativi recapiti.

Nome Cognome Ruolo Telefono Mail
Rappresentante
Sostituto
Distinti saluti.
Firma del

responsabile



