
SALUTE E SICUREZZA                                                                                                                                                           
(indicare con una X la/le casistiche di sospetta violazione)

ORGANIZZAZIONE SI NO NON SO
Manca il dvr?
Manca il Piano di emergenza ed evacuazione?
Manca la sorvegliaza sanitaria?
Manca la formazione?
Manca l'addestramento?
Le visite mediche, prima e durante il rapporto di lavoro, sono effettuate?
LUOGO DI LAVORO SI NO NON SO
I lavoratori sono forniti di DPI ?
I mezzi di protezione sono adeguati ?
Sono state rimosse le protezioni ai macchinari?
E' a norma l'impianto elettrico?
Sono presenti estintori?
MEZZI DI TRASPORTO SI NO NON SO
I mezzi per il trasporto (logistica, ecc…) non sono idonei (es. gomme usurate)?
I mezzi per il trasporto (logistica,  ecc…) hanno un carico superiore a quello consentito?

RAPPORTO DI LAVORO (indicare la tipologia di rapporto di lavoro) SI NO NON SO
Rapporto di lavoro irregolare ("in nero")
Rapporto di lavoro parzialmente irregolare (full time ma regolarizzato part time)
La retribuzione è corrisposta in contanti o tramite bonifico/assegni/ricariche carte bancarie 
etc.
Altre tipologie (es. Partita IVA, ritenuta d'acconto, collaborazione, ecc…):

 Data:                                                                FIRMA OO.SS.:                                   ____________________________________________

NOTE:

Orario di lavoro impresa (es. turni, centrale, …):      ______________________________________

Numero dipendenti/addetti (dato "indicativo")

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RLS/RLST                      SI                 NO             NON SO

Altro (indicare la tipologia di sospetta violazione non in elenco):

Indirizzo del luogo di lavoro

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Settore

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Scheda "Segnalazioni Qualificate"
OO.SS. CGIL - CISL - UIL - CISAL - UGL  Torino

Informazioni Generali
Nome azienda

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


