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CERTIFICATO D’IDONEITA’ LAVORATIVA ALLA MANSIONE SPECIFICA
Accertamento sanitario: Z preventivo ' periodico 7~ richiesto dal lavoratore
¥ ~ cambio mansione = per cessazione rapporto di lavoro
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¢ stato sottoposto/a ad accertamento sanitario ai sensi dell’art. 41 del D. Lgs. 81/2008, con il
seguente esito:
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= INIDONEO PERMANENTEMENTE

Accertamenti integrativi alla visita eseguiti:
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1) lavoratore con la firma in calce attesta:
- di essere swato informato sul significato della sorveglianza sanitaria e nel caso di esposizions ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessitd si
sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’antivitk che comporta 1’esposizione a tali ageati (art. 25, comma 1, lewters g, D.Lgs.
81/2008);
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sanitaria in suo possesso e gli fornisce informazioni riguardo la necessiti & conservazione (art. 25, comma 1, letters ¢, D.Lgs. 81/2008);
. di essere stato informato sui dirind e sui limiti del D.Lgs. 196 del 30/0672003, ﬁmlﬁnhmuﬂaﬂnwhm%mem

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, esprimendo il consenso al trastamento dei propri dati mﬂmbimddhmedwwéalhm che
saranno esposti in forma anonima nefla relazione sanitaria;

- di aver fornito notizie veritiere sul suo stato di salute amuale ¢ passsto. /Q Q/O mm

TRASMISSIONE DEL GIUDIZIO D'IDONEITA® AL DATORE DI LAVORO EFFETTUATA A DIRETTAMENTE

DELLA VISITA
Vali tadclcemﬁcatog 0 2 anni J 5 anni Caltuo

Avverso il gindizio del medico competente ¢ ammesso ricorso all'Organe di vigilaszs territorialmente competente, ai seasi del comms 9
dell’art. 41 del D.Lgs. 99/04/2008 Lﬂomﬂmﬁxmmlﬂlﬁm“ gindizio medesimo

nrevia esecuzione degli accertamenti orevisti dal orotocollo sanitario



