   Dr. Scarpati Ferdinando                                 DATA : ……………
  Specialista in Medicina del Lavoro

Medico Autorizzato-Medico Competente

   via Roma, n.118 - 84087  SARNO (SA)

                     ( : 081/94326
( Al Datore di Lavoro

Visita  medica  periodica :  Rinvio  giudizio  di  idoneità

AZIENDA  : _______________________________________________

Dipendente : _______________________________________________

Si comunica che il dipendente in oggetto è stato sottoposto in data odierna a visita medica periodica, ai sensi dell’art.16, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 626/94 .

Poichè gli accertamenti sanitari  prescritti non sono ancora pervenuti, si fa presente che non è possibile al momento formulare un nuovo giudizio di idoneità alla mansione specifica, in quanto è necessario attendere l’esito degli esami richiesti.

Il sottoscritto declina ogni responsabilità in ordine al giudizio di idoneità per il dipendente in oggetto ed invita la S. V. a prendere i provvedimenti del caso.
A tale proposito, si rammenta che :

( ai sensi dell’art. 4 del D. Lgs. 626/94, il datore di lavoro deve provvedere a che i

     lavoratori siano sottoposti a sorveglianza sanitaria ;

( ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. 626/94, i lavoratori hanno l’obbligo di sottoporsi ai

     controlli sanitari previsti nei loro confronti.

Si invita pertanto la S.V. a prender nota del contenuto della presente, onde richiedere l’osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme e delle disposizioni  in    materia  di  sicurezza  e,  nel  contempo, garantire  una  corretta esecuzione del Servizio di  Sorveglianza Sanitaria .
       per presa visione

IL DATORE DI LAVORO

                                                                                  IL MEDICO COMPETENTE
