Azienda: _______________________________________________________________________

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ dichiara che in data __________

è stato informato che la visita medica cui sarò sottoposto unitamente agli eventuali esami di laboratorio, strumentali e visite specialistiche non sono finalizzati al rilascio di un giudizio di idoneità e non rientrano della definizione di sorveglianza sanitaria richiesta dal Decr. Leg.vo 81/08 e 106/09. 

Tali accertamenti sono a carattere volontario e non soggetti ad alcun obbligo normativo, e a cui mi sottopongo dopo idonea informazione sul risultato della valutazione dei rischi che non ha evidenziato fattori di rischio per la salute per la mansione ed i compiti lavorativi da me effettuati.

Esercito le seguenti opzioni:

[  ] provvederò alla conservazione della cartella sanitaria e di quanto in essa contenuto e la porterò ad eventuali successivi ulteriori visite

[  ] delego il Dott. Cristiano Ravalli alla conservazione della cartella sanitaria e di quanto in essa contenuto il quale provvederà a conservarla con le dovute cautele imposte dal segreto professionale e dal Decr. Leg.vo 196/03. Le cartelle verranno conservate nelle seguenti modalità possibili: 

a) busta chiusa e sigillata dal Dott. Ravalli conservata in luogo riservato a cura della Direzione Aziendale

b) archivio chiuso di cui solo il Dott. Ravalli avrà la chiave. Una chiave ulteriore verrà sigillata a cura del Dott. Ravalli e rimarrà conservata in luogo riservato a carico della Direzione Aziendale a disposizione di eventuali controlli degli organi istituzionali ad essi preposti (Asl, Inail, Magistratura).
Sono consapevole che il Dott. Ravalli non comunicherà alcun dato personale, sensibile o non sensibile, alla Direzione Aziendale.

Firma____________________________________________________

