
Azienda ______________________________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________ 
 

VERBALE DI ELEZIONE DEL RAPPRESENTANTE PER LA SICUREZZA 
(D. Lgs. N° 81/08 art. 47) 

 
del______________(data) 

 
 

LAVORATORI AVENTI DIRITTO AL VOTO                       N°_________ 
 
Votanti  n°_________ 
 
Schede valide n°_________ 
 
Schede nulle n°_________ 
 
HANNO RICEVUTO VOTI: 
 
Cognome e nome 
 
…………………………………………………………………. 
 
Cognome e nome 
 
…………………………………………………………………. 
 
Cognome e nome 
 
…………………………………………………………………. 
 
RISULTA /NO PERTANTO ELETTO/I RAPPRESENTANTE/I PER LA SICUREZZA: 
 
IL SIG/ I SIGG ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Timbro e Firma del       Il Segretario di Seggio 
Datore di Lavoro 
 
 
……………………….      …………………………… 
 
(Allegare copia del verbale al Documento di Valutazione dei Rischi) 
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