 Spett.le S.P.I.S.A.L.

 Azienda U.L.S.S. n. 5 Polesana

  Viale Tre Martiri, 89

 45100 Rovigo

OGGETTO – Ricorso avverso il giudizio del Medico Competente (art. 41, D.Lgs. 81/2008).

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)………………………………………………………………………………….

nato/a a ………………………… (….) il ……………residente in …………………………………….…... (……….)

indirizzo …………………………………………………………………………………..…….….. n. ……….………...

codice fiscale ………………………………………………………. telefono …………….…………………….……..

indirizzo P.E.C. …    …………………………………………………………………... @ …….………………………

in qualità di datore di lavoro dell’Azienda di seguito individuata:

………………………………………………………………………………………………………………………………

sede legale …..………………... (……….) indirizzo   …………………………………..……….. n. ………………...

sede operativa (se diversa dalla sede  legale)…………….……………………………………………... (……….)

indirizzo …………………………………………………………………………………..……….. n. ……………...…...

codice fiscale / partita IVA…………………………………………. telefono ………………………………..………..

RICORRE AVVERSO IL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE

dr./dr.ssa …………………………………………………………………………………………………………………..

indirizzo P.E.C. ………………………………………………………………………... @ ………..……………………

rilasciato in data ……………………………………..……….. comunicato in data …………………………………..

relativo al dipendente (nome e cognome) …………………………….… mansione di …………………………….

per le seguenti motivazioni ……………..……………………………………………………………………………….

………………………………………………..…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………………………………….



                                                                                         Firma ……………………………………………………

Allegati:

· copia del giudizio di idoneità formulato dal Medico Competente 

