  _________   ___/___/20__
            Luogo                       data
                                                        (da inviare a)                                  Unità Operativa
                                                                                                                       Prevenzione e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro
ASL ____________________
                                                                                   Distretto ____________________
Via ________________, ___
cap. _____  ______________                                                                                         
                                E p.c.
Direzione Aziendale ____________________
                              ____________________
Oggetto: ricorso avverso il giudizio di idoneità/inidoneità espressa dal Medico Competente.
Con riferimento a quanto prevede l’art. 41, comma 9, del D.Lgs. 81/2008,
il sottoscritto __________________________________________________________

nato il ______________________, a _______________________________________

residente a _________________________, in via _____________________________

premesso

· che il medesimo è dipendente con la qualifica di _______________________ presso la ditta/società denominata _________________________ con sede in __________________________
      via  _______________________________________
· che in data ________________è stato comunicato per iscritto allo scrivente il giudizio allegato alla presente (allegato n. 1);

· ritenuto che (esposizione dei motivi del ricorso) ________________________________________
___________________________________________________________________________________

 (SI PUO’ ALLEGARE OGNI DOCUMENTAZIONE DI CARATTERE SANITARIO RITENUTA UTILE)
Si allega:

1) giudizio del M.C.

2) eventuale documentazione medica

3) …………………………………..

Luogo e data, _____________________




                                                                                           _____________________________________                                                                                                  
                                                                                                                                 FIRMA
