
SIRS BOLOGNA 
MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI 

N. ___________ 

 
 

RUOLO 
 
RLS  SIRS _____  M.C.  LAVORATORE OO.SS.  CONSULENTE 

 
SPSAL  RSPP-ASPP  DDL-DIR-PREP ALTRO ____________________ 

 
DATI RICHIEDENTE E AZIENDA

 

 
COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
 
VIA _________________________________________ COMUNE _________________________ 
 
PROVINCIA __________________ CAP _______________ TEL/CELL. ____________________ 
 
@MAIL __________________________________ DATA ________________________________ 
 
 
AZIENDA _________________________________________ TEL. ________________________ 
 
VIA _________________________________________ COMUNE _________________________ 
 
PROVINCIA ____________________________ CAP _____________ FAX _________________ 
 

 
COMPARTI 

 
AGRICOLTURA  ALIMENTARE CHIMICO  COMMERCIO 

 
COMUNICAZIONI  CREDITO/ASSICURATIVO EDILE  ENERGIA 

 
ENTI PUBBLICI  LEGNO  METALMECCANICA SANITÀ  SCUOLA 

 
SINDACATI  TESSILE  TRASPORTI ALTRO ____________________ 



TIPO CONTATTO 
 

@MAIL  FAX/LETTERA SEMINARI/CORSI TELEFONATA   VISITA 

 
CARATTERISTICA DETTAGLIARA DELLA RICHIESTA ______________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
PROBLEMA 

 

 Assistenza  Problematiche appalti 
 Attrezzature/Macchinari  Problematiche di rapporto con DDL/Dir/Prep 
 DPI  Problematiche di rapporto con M.C. 
 Emergenza  Problematiche di rapporto con OO.SS.-RSU 
 Formazione lavoratori  Problematiche di rapporto con RSPP 
 Formazione RLS-RLST-RLSS  Problematiche di rapporto con SPSAL 
 Fumo passivo  Problematiche edilizie 
 Immigrati  Problemi applicativi D.Lgs. 81/2008 
 Infortuni  Problemi applicativi altre norme 
 Lavori temporanei  Produzione richiesta 
 Malattia professionale  Richiesta normativa 
 Materiale documentale  Rischio biologico 
 Materiale informativo SIRS  Rischio chimico 
 Microclima  Rischio fisico 
 MMC  Stress da lavoro 
 Mobbing  Sorveglianza sanitaria 
 Organizzazione del lavoro  

 
RISPOSTA DATA 

 
BIBLIOGRAFIA   COPIA MATERIALE   INCONTRO 

     

RICERCA  SCRITTA  VERBALE 
 

 
CONSULENZE 

 
DPL  INAIL MAGISTRATO MEDICO COMPETENTE 

     

SPP  SPSAL VVFF ALTRI _________________
 


