Intestazione dell'Azienda

con indirizzo e numero di telefono

__________ , lì __/__/__

Oggetto: norme generali per l'igiene del lavoro; domanda di autorizzazione

              ad eseguire le visite mediche periodiche ad intervalli più lunghi

Al Servizio ____________________

Azienda U.S.L. n° __ - __________

La sottoscritta ditta __________________ con sede legale nel Comune di ______________ ( __ ), in via _______________ n° __ , legalmente rappresentata dal Sig. ________________ nato a __________________ il ____________________ e residente nel Comune di _________________ ( __ ) in via ________________ n° __ , in riferimento al disposto dell'art. 35 (comma 1) del D.P.R. n° 303 del 19/03/56

CHIEDE

l'autorizzazione a far eseguire le visite mediche periodiche previste dall'art. 33 ad intervalli più lunghi rispetto a quelli previsti dalla tabella allegata al suddetto decreto.

Dichiara di aver adottato i provvedimenti, descritti nell'allegata relazione tecnica, atti a diminuire i pericoli igienici derivanti dalla lavorazione industriale.


Elenca le attività soggette a rischio e gli intervalli richiesti per le visite mediche periodiche oggetto dell'istanza:

- causa del rischio: ______________________________

- lavorazioni: __________________________________

- periodicità richiesta: _____________________________


A completamento dell'istanza allega:

- la relazione tecnica, con la descrizione dei provvedimenti adottati, per ridurre notevolmente i rischi igienici della lavorazione;

- relazione medica indicante la situazione sanitaria dei dipendenti dell'Azienda riferita ai controlli sanitari compiuti nell'ultimo anno.

Firma ______________________

