
ALLEGATO 3 – RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA 
 
 
   ALLA CASSA EDILI DELLA PROVINCIA DI MODENA 
   ALLA CASSA EDILI ED AFFINI DELLA PROVINCIA DI MODENA 
 
 
Ai fini di una corretta applicazione dell’accordo sul RLS ricordiamo che: 
CONDIZIONI PER CUI LE AZIENDE    SONO    TENUTE  AL  PAGAMENTO  
DELL’ALIQUOTA CONTRIBUTIVA RLST: 

1. NON HANNO ELETTO O NOMINATO IL RAPPRESENTANTE INTERNO PER LA 
SICUREZZA (usufruiscono del RLST territoriale) E NON SUPERANO I 15 
DIPENDENTI (impiegati inclusi) (*).   

2. PUR SUPERANDO I 15 DIPENDENTI USUFRUISCONO DEL RLST (rientrano nel 
comma 3 dell’accordo) 

CONDIZIONI PER CUI LE AZIENDE       NON SONO     TENUTE AL PAGAMENTO 
DELL’ ALIQUOTA CONTRIBUTIVA RLST: 

3. SUPERANO I 15 DIPENDENTI (impiegati inclusi) (*) e quindi sono tenute alla nomina di 
un RLS interno 

4. PUR NON SUPERANDO IL LIMITE DEI 15 DIPENDENTI (impiegati inclusi), (*) 
HANNO ELETTO O NOMINATO IL RAPPRESENTANTE INTERNO (RLS). (N.B. 
RLS deve essere un dipendente, secondo le modalità stabilite dall’art. 18 del D.Lgs. 626 e 
successive modifiche, NON PUO’ ESSERE, IN NESSUN CASO, IL TITOLARE 
DELL’AZIENDA) 

 
 
A QUESTO PROPOSITO VANNO COMPILATE LE RIGHE SOTTOSTANTI: 
 
LA SOTTOSCRITTA  AZIENDA ___________________________________________________ 
N. POSIZIONE CASSA EDILI_____________________ 
 
     DICHIARA (barrare la casella interessata) 
 

□ DI ESSERE NELLE CONDIZIONI DI CUI AL PUNTO 1 O PUNTO 2 
(USUFRUISCONO DEL RLST TERRITORIALE)    

□ DI ESSERE NELLE CONDIZIONI DI CUI AL PUNTO 3 (AZIENDA CON PIU’ DI 15 
DIPENDENTI, RLS INTERNO) 

 Numero operai__________________________  Numero impiegati_____________________ 
 DATI RLS: Sig.____________________________________   nato il __________________  
 Posizione lavoratore Cassa Edili _____________    Eletto il ___________________________ 
  Ente e data del corso di sicurezza effettuato dal  lavoratore  ___________________________  
□ DI ESSERE NELLE CONDIZIONI DI CUI AL PUNTO 4 (AZIENDA CON MENO DI 

15 DIPENDENTI, RLS INTERNO) 
  DATI RLS: Sig.____________________________________   nato il __________________  
 Posizione lavoratore Cassa Edili _____________    Eletto il ___________________________ 
  Ente e data del corso di sicurezza effettuato dal  lavoratore  _________________________ 
 
 

DATA_________________      FIRMA____________________ 
 
* Si intende il mese di settembre dell’anno precedente a quello nel quale inizia la contribuzione. Per 
le aziende appena formate, indicare il numero dei dipendenti in forza 


