Alla  DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI ............ (inserire indirizzo ufficio lavoro della vostra provincia)

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INSTALLAZIONE DI IMPIANTI AUDIOVISIVI AI SENSI DELL'ART. 4 DELLA LEGGE 20 MAGGIO 1970 N. 300 (STATUTO DEI LAVORATORI)

Il sottoscritto.........................................................................................., in qualità di legale rappresentante dell'impresa.............................................................con sede in………………................................................... 

Via …………....................... n. P.IVA e C.F. ……………........................................., esercente l'attività di..................................................................................     tel.        ..................................................

P R E M E S S O

1) che per esigenze di sicurezza si rende necessaria l'installazione di apparecchiature audiovisive dalle quali deriva, in via accidentale, la possibilità di controllo a distanza dei lavoratori dipendenti;

2) che le registrazioni vengono effettuate durante l’orario di lavoro dei dipendenti;

3) che sono attualmente in forza all’azienda  n………… dipendenti;

4) che non è presente alcuna rappresentanza sindacale in azienda □ ovvero non è stato raggiunto l’accordo con le rappresentanze sindacali aziendali □ (barrare opzione)

5) che le telecamere dovranno essere dotate di led 

C H I E D E

Il rilascio dell'autorizzazione preventiva per l'installazione delle apparecchiature audiovisive, così come previsto dall'art. 4 della legge n. 300/1970.

A tal fine allega in duplice copia la planimetria dei locali ove sarà installato l’impianto, precisando e segnalando sulla stessa le seguenti informazioni:- posizione delle telecamere;

- raggio d’azione delle telecamere _________________

       (indicare il n. ___   FORMCHECKBOX 
 fisse                          e il n.___  FORMCHECKBOX 
 rotanti );

- postazioni di lavoro.

Dichiara inoltre:

- che si installeranno n. ________ telecamere

- che le telecamere non riprendono luoghi riservati esclusivamente personale dipendente (spogliatoi o servizi);

- che le registrazioni saranno custodite in un armadio con doppia chiave  e che alle stesse potranno  accedervi con una doppia password le seguenti persone: (almeno un dipendente)

………………………………………………………………………………………………………..

· che le registrazioni non saranno conservate per più di 24 ore e che dopo tale periodo si procederà

all’immediata cancellazione delle stesse;

· che le immagini non saranno in alcun modo diffuse all’esterno;

· che prima dell’installazione del sistema di videosorveglianza provvederà ad informare tutto il personale

dipendente nelle forme del Dlgs. n. 196/2003.

Data.............................................
              

Firma o timbro della ditta

Per eventuali chiarimenti si indica di seguito il recapito dell’ufficio o della persona che potrà fornire eventuali altri elementi integrativi della presente: Sig. ____________________tel. _________________ e-mail__________________

