OGGETTO: CONSENSO INFORMATO, ai sensi art. 10 e 11 Legge 31/12/96, n° 675 DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE sui rischi lavorativi e sul significato degli accertamenti sanitari

Il sottoscritto ………………………………………….…., nato il …….……………., viene informato che i dati personali vengono raccolti in base a degli obblighi previsti dalle leggi italiane e comunitarie (DPR 303/56, D.Lvo 277/91, D.Lvo 626/94  e 242/96, D.Lvo 230/95, DPR 1124/65 e 336/94) e comunque al fine di salvaguardare la salute o l’incolumità fisica del lavoratore o della comunità.


Il trattamento dei dati è finalizzato unicamente a scopi di gestione, ricerca scientifica o di statistica. I dati vengono comunicati esclusivamente in forma anonima, a meno che non costituiscano oggetto di denuncia prevista dalla normativa sopracitata. In quest’ultimo caso verranno trasmessi ad Enti Pubblici con funzione di vigilanza e controllo (Ispettorato del Lavoro, U.O. Pisll, INAIL, ISPESL)


I dati relativi al monitoraggio della TBC, alle vaccinazioni o alla sorveglianza degli infortuni con esposizione a materiale biologico infetto, o sospettato infetto, potranno essere inviati alla U.O. Igiene e Sanità Pubblica o al Centro Riferimento AIDS, sempre in forma anonima, tranne che non sia altrimenti richiesto da specifica disposizione di legge.


Per indagini effettuate a scopo di ricerca, i dati potranno essere trasmessi ad Istituto Universitario o ad altro Reparto Ospedaliero.


Il dipendente, in caso di rifiuto alla visita medica, può essere giudicato non idoneo a svolgere la propria attività lavorativa, o punito con una sanzione ai sensi dei seguenti articoli: art. 6 comma f, D.Lvo 277/91; art. 5 comma g, D.Lvo 626/94; art. 68 comma f, D.Lvo 230/95.

Il sottoscritto ………………………………………………………, consapevole delle finalità della raccolta ed elaborazione dei dati, esposte dal Medico Competente, acconsente che sia eseguito il loro trattamento.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sui rischi lavorativi e sul significato dei risultati degli accertamenti sanitari eseguiti e che avverso il giudizio del medico competente è ammesso ricorso, entro 30 giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo, all'organo di vigilanza territorialmente competente.







Firma ……………………………………………...
