12. Documentazione sulla sorveglianza sanitaria

Al Medico Competente .................................via ….............................fax..............................

e p.c. al (indicare Datore di Lavoro)..........................….....via …................fax......................

e p.c. al Responsabile del Servizio di Prevenzione e  Protezione...................................................via ….............................fax.................................

Oggetto: Richiesta d'informazioni sul programma di sorveglianza sanitaria

In riferimento a quanto in oggetto e a quanto previsto dal D.Lgs  81/2008, all’art. 25, comma 1, lettera g), si richiede un'illustrazione del programma di sorveglianza sanitaria, in particolare entrando nel merito del significato delle visite, dei singoli esami cui sono sottoposti i lavoratori e della periodicità prevista in relazione alle diverse situazioni di rischio identificate in azienda.

A questo scopo Vi chiedo/iamo di fissare un’apposita riunione.

In attesa di riscontro, porgo/iamo cordiali saluti.

Lì.............................




Il/I Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza del Distretto Forestale n°

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

                                                                                                 firma/e   

