
Mod. 1 

Richiesta 
Rappresentante dei Lavoratori
per la Sicurezza Territoriale (R.L.S.T.) 
settore Turismo Ente Bilaterale

Turismo del Trentino

Il/la sottoscritto/a 

In qualità di Legale rappresentante dell'azienda 

con sede legale in                                                                        Via                                                                    Prov.

Cap iscritta presso il registro della CCIAA di                                                                              al n° REA

p.iva - cod. fisc 

Indirizzo Pec                                                                                                            Numero dipendenti

Telefono                                                                                       Fax 

Email 

Attività dell'azienda 

Via                                                                                                                                 n.              CAP

Città

telefono                                                                                              Email

• che il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro applicato ai dipendenti è quello del Turismo, Imprese Viaggi, 
   Pubblici Esercizi, Ristorazione Collettiva e Commerciali
• che l'azienda è in regola con i versamenti a EB.TT 
• che nell' azienda sopraindicata non è stato nominato dai lavoratori il rappresentante dei lavoratori per 
   la sicurezza (RLS),

di avvalersi, per l'azienda sopraindicata, del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale (RLST), 
per la Provincia di Trento ai sensi del D.lgs. 81/2008 art. 48;

aver letto il contenuto dell'informativa, ai sensi del Regolamento europeo GDPR 2016/679 di Ente Bilaterale del Turismo Trentino con sede 
legale in Corso Buonarroti, 55, 38122, Trento – mail: info@ebt-trentino.it – presente sul sito dello stesso ente al link https://
www.ebt-trentino.it/privacy/ Dichiaro inoltre di aver comunicato liberamente i miei dati e mi impegno a comunicarne eventuali variazioni

Comitato Paritetico 
Territoriale

CPT

chiede

Informativa sulla Privacy

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________dichiara di:

Dichiara:

Qualora la sede per cui viene richiesto il RLST sia diversa dalla sede legale compilare lo spazio sottostante

Timbro e firma

____________________________

Distinti saluti             

________________, lì ________________ 

Data                     Firma

la nomina del  RLST per la sede sita in:

Corso Buonarroti, 55  - 38122 Trento - Tel. 0461 824585 c/o Ente Bilaterale Turismo del Trentino www.ebt-trentino.it
Email: cpt.turismo.tn@ebt-trentino.it - PEC: cpt.turismo.tn@legalmail.it


