RICHIESTA VISITA MEDICA AI SENSI ART. 41 comma1 lettera b)  del D.Lgs. 81/2008.

Data ______ / ______ / 20______










Al Medico competente










___________________










SEDE







Oggetto: visita medica  su richiesta del lavoratore

Il sottoscritto: __________________________________________ nato il ____/____/ ________

in servizio presso _______________________________________________________________

con la posizione funzionale di _____________________________________________________

chiede di essere sottoposto a visita medica da parte del Medico Competente per la/e seguente motivazione/i (necessario specificare i rischi professionali e/o lavorativi per cui la visita è richiesta):

Si allega in busta chiusa copia per il medico competente della documentazione clinica in mio possesso.

Si precisa di essere stato informato che il giorno della visita non potrò risultare assente dal lavoro per malattia, infortunio o altro motivo a questi correlato.

Si precisa inoltre che in caso di mancata effettuazione della visita richiesta in tempi brevi, ricorrerò al giudizio del Servizio di Prevenzione  e Protezione competente per territorio

Distinti saluti












FIRMA











__________________

Modello conforme a quanto prescritto dall’Agenzia Regionale della Sanità della Regione Friuli –Venezia- Giulia

