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VERBALE DELL’ELEZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA 

(art. 47, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.) 

 

L’assemblea dei Lavoratori dell’azienda _________________________________________________________________ 

riunitasi in data _________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ ha eletto, ai sensi del D.Lgs. 81/2008, 

Titolo I, Sezione VII (consultazione e partecipazione dei Rappresentanti dei Lavoratori) art. 47, quale 

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA 

il/la sig./sig.ra _______________________________, nato/a a _____________________________, il _______________. 

I Lavoratori dipendenti della impresa suddetta sono complessivamente n. _____.   

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza è risultato eletto con n. _____ voti favorevoli su n. _____ lavoratori 

presenti e votanti. 

Hanno partecipato all’assemblea e votato i seguenti Lavoratori: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________, lì _____________ 

Per accettazione 

il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza eletto ___________________________________ 

Per ricevuta  

il Datore di lavoro __________________________________________________ 

N. Cognome e Nome Firma 
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