
Da restituire: Segreteria OPT – Via G. Bruno, 118 – Cesena 47521 (FC) – tel 0547 639811 Fax 0547/638322 
presso Confcommercio del Comprensorio Cesenate – info@ebitercesena.it 

 
SCHEDA DI ADESIONE ALL’ O.P.T. del Comprensorio Cesenate 

(Osservatorio Paritetico Territoriale per la Sicurezza) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….., titolare/legale rappresentante 

della  Ditta………...……………………………………………cf/pi...…………..……….………….. 

sita in …………………………………… via………………………………………………..……., 

con attivita’ di ………………………………………………………………… nr. dipendenti………. 

Recapiti aziendali ……………………………………….………………..……………………………..………. 

 

dopo avere informato i lavoratori di quanto previsto dall’art. 47 del D. Lgs. 81/2008 relativamente 

alla nomina del loro rappresentante (RLS), e  non essendoci stato nessun candidato disponibile a 

ricoprire tale ruolo 

PREMESSO 

 

 DI RIENTRARE NELLA SFERA DI APPLICAZIONE DEL C.C.N.L. TURISMO O DEL 
CCNL DEL TERZIARIO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI (Confcommercio) 
 
 DI ADERIRE AD E.BI.TER (ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO) * 

 DI ADERIRE AD E.B.U.R.T. (ENTE BILATERALE DEL TURISMO)  * 

* :  sbar rare l’ ipo tes i  r icorren te    

DICHIARA 

 

di volersi avvalere del Rappresentante della Sicurezza Territoriale (RLST) nominato dall’O.P.T.  

costituito in seno ad Ebiter e Cst Eburt da Confcommercio Cesena, FILCAMS CGIL Cesena, 

FISASCAT CISL di Forlì - Cesena e UILTUCS UIL di Cesena in data 16/04/2010, di impegnarsi 

ad aderire e conformarsi al regolamento dell’OPT e a produrre la documentazione da esso 

prevista/richiesta finalizzata a tali scopi impegnandosi a versare il contributo pari allo 0,05% del 

monte salari di ciascun lavoratore in forza (paga base e indennità di contingenza per 12 mensilità 

per ogni lavoratore in forza come previsto dall’accordo istitutivo) per i fini sopra richiamati. 

 

 
 
Data, ……………………. 

 
 
Firma…………………………………………… 

 
           
 


