
 
 

DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA 
Sirs - Rer 

via Gramsci  n. 12 - 40124 Bologna 
Tel. 051/6079934 - Fax 051/6079541 
1.1  

Bologna 31/1/2003 
 

Ai componenti il  
Comitato di Progettazione e di 
Coordinamento del Servizio 
Informativo per i Rappresentanti 
dei Lavoratori per la Sicurezza 
della regione Emilia Romagna  

 
   c/o loro sedi 

 
Oggetto: Ricognizione delle iniziative strutturate di informazione, formazione ed 

assistenza in atto nei confronti dei Rappresentanti dei lavoratori per la 
Sicurezza (RLS) della regione Emilia Romagna. 

 
Come concordato nella riunione del Comitato di Progettazione e Coordinamento del 
Servizio Informativo per Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (SIRS-RER), vi 
invio le schede per il censimento delle iniziative in atto nei confronti dei RLS. 
 
L’obiettivo è, oltre a quello di adempiere al mandato della regione, di verificare quali e 
quante iniziative siano state attivate (da parte dei DIP, delle OOSS, degli Enti locali, ecc) 
in questi ultimi anni sul territorio regionale a supporto dell’azione di questa figura e i 
livelli di strutturazione che queste esperienze hanno raggiunto. 
 
Le informazioni raccolte saranno la base da cui partire, nella prossima riunione del 
Comitato, per la progettazione di punti di ascolto dei bisogni dei RLS e del 
potenziamento delle capacità informative locali da portare al confronto con le 
organizzazioni sindacali. 
 
Sono state predisposte 4 schede in base ad altrettanti argomenti che riteniamo siano quelli 
che raggruppino il maggior numero delle esperienze possibili; nel caso vi siano iniziative 
ancora diverse è possibile inserirle tramite altre schede da parte vostra.  
 
Le schede sono: 

Scheda 1  Informazione 
Scheda 2  Formazione 
Scheda 3  Documentazione 
Scheda 4  Assistenza 

 
Queste schede vogliono essere semplicemente una traccia utile a conoscere in maniera 
organizzata la realtà regionale per cui le  informazione richieste non sono certamente 

 



esaustive delle iniziative in atto sul territorio; per questo motivo vi chiediamo di integrare 
le ulteriori esperienze nelle schede di pertinenza. 
 
Vanno segnalate anche iniziative che, seppure non attuate o realizzate per vari motivi, 
sono comunque a disposizione dei RLS (es. iniziative formative di secondo livello non 
fatte per mancanza di RLS, ma che il Servizio ha messo tra le sue attività). 
 
Infine vi chiedo la cortesia di farmi avere le schede compilate il prima possibile (non oltre 
comunque il 7 di marzo) per consentirmi di mettere insieme i dati per la prossima 
riunione che si terrà il 19 marzo alle ore 9.30 presso il DIP di Bologna (sala ottagonale 
secondo piano)  
 
 
Cordiali saluti a tutti 
 

Il coordinatore  
L. Morisi 



CENSIMENTO DELLE ATTIVITA’ A SUPPORTO DELLA FIGURA DEL RLS 
 

 
ENTE __________________________________________________________ 

Provincia __________________________________________________________ 

SCHEDA 1 INFORMAZIONE 
 

1.1) Viene effettuata un’attività informativa:  

1.1.1 su richiesta    SI   NO 

1.1.2 su iniziativa propria   SI   NO 

 
      se Si tramite: 

i. Telefono/fax/e-mail     SI   NO 

ii. Internet      Si   NO 

iii. Sportello della prevenzione    SI   NO 

iv. Sportello dedicato     SI   NO 

se SI indicare 

(a) orari: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

(b) modalità di accesso: ______________________________________________ 

_________________________________________________________ 

(c) figura di riferimento: 

a. Operatore SPSAL    SI   NO 

b. Altro operatore   SI   NO 

(d) altre caratteristiche: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

________________________________________________ 

 

v. Servizio specifico     SI   NO 

            se SI precisare: 

Eventuale denominazione__________________________________________________ 

Enti coinvolti: ___________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________ 

Personale dedicato: _______________________________________________________ 

       ____________________________________________________________ 

Collocazione:  ___________________________________________________________ 



1.2 Altri strumenti (precisare): 

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 



 

ENTE __________________________________________________________ 

Provincia __________________________________________________________ 

 

SCHEDA 2 - FORMAZIONE 

 

2.1) Esiste un’attività formativa:   SI    NO 

      se SI indicare se: 

di I livello: (32 ore)     SI    NO 

di II livello     SI    NO 

se SI precisare .  

per rischi specifici   SI    NO 

per comparti:    SI    NO 

su normative    SI    NO 

altro: _____________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________ 

 
2.2) La formazione è fatta su richiesta? 

 
SI    NO    IN PARTE 
 
 

Se SI o IN PARTE precisare 

Sindacato   SI    NO 

Associazioni   SI    NO 

Pubblica Amministrazione SI    NO 

Altri enti: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
2.3) La formazione è fatta da operatori a ciò preposti? 
 

SI    NO    IN PARTE 
 
 
 
 
 



2.4) Organizzazione di seminari:    SI    NO 

Se SI indicare le tematiche: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

2.5) Altre iniziative: (precisare) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 



ENTE __________________________________________________________ 

Provincia __________________________________________________________ 

SCHEDA 3 DOCUMENTAZIONE 
 
 

3.1) Produzione di documentazione:   SI   NO 

se SI indicare: 

3.1.1 Tipologia: 

I. depliant illustrativi   SI   NO 

II. opuscoli     SI   NO 

III. linee guida    SI   NO 

IV. altro(specificare)___________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

3.1.2 Comparto/rischi trattati: ____________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

3.2) Il materiale è stato distribuito ai RLS?:  

   SI   NO   IN PARTE 

 

3.3) Il materiale è disponibile?:    SI   NO 

se SI specificare: 

3.3.1 per visione:    SI   NO 

3.3.2 su richiesta    SI   NO 

3.3.3 per iniziative pubbliche   SI   NO 

altro: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 



3.4 ) Altro (precisare) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 



 

ENTE __________________________________________________________ 

Provincia __________________________________________________________ 

 
SCHEDA 4 ASSISTENZA 

 
4.1) Censimento dei RLS:    SI    NO 

Se SI indicare le modalità: 

4.1.1)Archivio cartaceo   SI    NO 

4.1.2)Archivio informatizzato   SI    NO 

4.1.3)Registrazione dei contatti   SI    NO 

4.1.4)Registrazione richieste/interventi  SI    NO 

 

 

4.2) Presenza di percorsi differenziati   SI    NO 

Se SI precisare: 

4.3.1 per richiesta intervento:   SI    NO 

4.3.2 per informazioni   SI    NO 

4.3.3 per assistenza    SI    NO 

altro: _______________________________________________________________ 

 

 

 

4.3) Altro (precisare) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


