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Oggetto: Richiesta di esecuzione di tests di screening per evidenziare l’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti in ottemperanza all’Intesa Stato Regioni ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131

Il sottoscritto __________________________________ , in qualità di Datore di lavoro dell’azienda ___________________________________ con sede in __________________________________________, chiede, su indicazione del Medico competente, di eseguire tests di screening per evidenziare l’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti in ottemperanza all’art. 4 comma 2 dell’Intesa Stato Regioni in oggetto sui Lavoratori indicati in elenco (visite preventive/periodiche) e che svolgono mansioni comprese nell’allegato 1 dell’Intesa.
In base all’art. 4 comma 2 “il Medico competente …provvede a verificare l’assenza di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti sottoponendo a specifici tests di screening in grado di evidenziarne l’assunzione, secondo le modalità definite nell’art. 8”.
L’art. 8 disciplina le modalità dell’accertamento dell’assenza di tossicodipendenza ed individua nella struttura sanitaria competente (Servizio per le tossicodipendenze delle ASL) il soggetto qualificato per l’effettuazioni degli accertamenti medesimi.

In ottemperanza all’art. 8, resta a carico della struttura sanitaria competente l’adozione delle misure necessarie per accertare la sicura appartenenza dei campioni biologici, assicurare la corretta conservazione dei campioni fino all’esecuzione delle analisi e per custodirli idoneamente al fine di eventuale ripetizione di analisi.

Si resta in attesa della comunicazione delle date utili per la esecuzione degli esami richiesti.

Si trasmette l’indirizzo del Medico competente (…..) al quale la struttura sanitaria competente darà immediata comunicazione dell’esito degli accertamenti.
	Data, __________________
	Il Datore di Lavoro

	
	


