Cartella Sanitaria ¢ di Rischio: D.Lgs, 81/08 ¢ s.m.i.

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE SPECIFICA (ALLEGATO)
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Provvedimenti consigliati: i 7 —
Da sottoporre a nuova visita medica il _0__0’_ Q@ﬂe /_ZO‘(\ previa esecuzione dei seguenti accertamenti:
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(Timbro e firma del Medice Competente)

Con la sottoscrizione apposta in calce, il lavoratore dichiara:

a) di essere stato informato, sulla possibilita che avverso il giudizio di idoneitd & ammesso ricorso all'Organo di vigilanza
territorialmente competente, ai sensi del co. 9 - ant. 41 del D. Lgs. 81/08, entro il termine di 30 giorni dalla data di comunicazione;
b) di essere stato informato, sulla valutazione dei rischi che prevede la programmazione ¢ I'effettuazione della sorveglianza
sanitaria e la predisposizione delle eventuali misure per la tutela della salute e dell'integrita psico-fisica dei lavoratori (art. 23,
comma |, lett. a) D. Lgs. 81/08);

¢) di essere stato informato, sull’impontanza dell’uso dei dispositivi di protezione individuali, sul significato ¢ sui risultati della
sorveglianza sanitaria ¢, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertament
sanitari anche dopo la cessazione dellattivita che comporta I'esposizione a tali agenti (art. 25, comma 1 lett. g) ¢ h) D.Lgs 81/08).
d) di essere stato informato, che alla cessazione del rapporto di lavoro, dovra ritirare copia della documentazione sanitaria, da
conservarsi con le modalita indicate dal Medico Competente.

e) di esprimere il consenso al trattamento ed archiviazione dei dati personali e sanitari ai sensi del Dlg 6792016 (GDPR);

f) consapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti degli ant. 47 ¢ 76 del D.P.R.
n.445/00, di aver correttamente espresso e indicato i dati anamnestici.
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