_________   ___/___/20__
        luogo                         data

(da inviare al datore di lavoro)              Spett. le   _____________________
_____________________

_____________________
(da inviare a)           R.S.P.P.   _____________________

_____________________

_____________________
                         E p.c.      Medico Competente    _____________________

Oggetto: richiesta dati relativi all’esposizione a rumore.
Il/la lavoratore/lavoratrice __________________________________è a richiedere, ai sensi dell’articolo 184, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 81/2008, che gli/le vengano fornite informazioni scritte relative al valore di rumorosità (LEX) a cui risulta esposto nell’ambito delle lavorazioni effettuate.
Tale richiesta deve intendersi anche relativa ai valori cui è stato/a esposto/a in passato.

In attesa di un Vostro sollecito riscontro, porgo/porgiamo cordiali saluti.

____________________________                       
il/la lavoratore/lavoratrice                                 

_______________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
