Modulo per datore di lavoro

Alla UOC PSAL

Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

AST ANCONA 

v. C. Colombo 106 Ancona

PEC: ast.ancona@emarche.it

Oggetto: Ricorso avverso il giudizio di idoneità del medico competente (art. 41 c.9 D.Lgs. 81/08)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________ il ___/___/_______

residente a _____________________________ in via ____________________________________

tel. _____________________________________ cell. ___________________________________

legale rappresentante della ditta /società ______________________________________________

con sede a ______________________________ in via ___________________________________

datore di lavoro del/la Signor/a (cognome e nome) ______________________________________

nato/a a ________________________________________________________ il ___/___/_______

residente a _____________________________ in via ____________________________________

tel. _____________________________________ cell. ___________________________________

Premesso che:

- il medico competente aziendale, Dr. _________________________________________________

ha effettuato, in data ____/____/_______, la visita medica (art. 41 D.Lgs. 81/08)

□  preventiva    □  preventiva  in fase preassuntiva    □  periodica

□  su richiesta del lavoratore   □  in occasione di cambio mansione lavoratore   □  ripresa del lavoro a seguito assenza per motivi di salute > 60 giorni

- in data ____/____/_______ il medico ha comunicato per iscritto allo scrivente il giudizio di:

□ idoneità

□ idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni

□ inidoneità temporanea

□ inidoneità permanente

Ritenuto che _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(esporre le ragioni di contestazione del giudizio del medico competente)

RICORRE presso lo SPSAL avverso il giudizio espresso dal medico competente, affinché il servizio P.S.A.L. voglia confermare, revocare o modificare il giudizio impugnato. 

Qualora, dopo aver presentato la presente domanda, il sottoscritto deciderà di rinunciare al ricorso, si impegna a darne comunicazione scritta al servizio P.S.A.L.

Si allega:

1) copia del giudizio del Medico Competente (documentazione indispensabile)

2) altro _________________________________________________________________________

Luogo e data, ___________________________

_________________________________

(firma)
Nota informativa per l’utente

· Ricorso avverso il giudizio espresso dal medico competente: avverso il giudizio di idoneità o non idoneità alla mansione specifica è ammesso ricorso alla UOC PSAL entro 30 giorni dalla data di comunicazione del giudizio stesso al lavoratore o al datore di lavoro, come regolamentato dal D.Lgs. 81/08 all'art. 41 comma 9 smi.

· Richiedente: il ricorso avverso il giudizio del medico competente può pervenire al Servizio da parte del lavoratore o del datore di lavoro. Le sedi operative PSAL dell’AST Ancona sono le seguenti: 

ANCONA  via C. Colombo n.106 (ex Crass Palazzina 9)  Tel. 0718705924-25

FABRIANO via Turati n.51  Tel. 0732634143

JESI via Guerri n.9-11 Tel. 0731534723-727

SENIGALLIA via Po n.11 Tel. 07179092331 -691

· Come fare per inoltrare la richiesta di ricorso: gli interessati devono fare pervenire il modulo "ricorso ex art. 41 D.Lgs. 81/08" per raccomandata, PEC o per notifica a mano al Servizio PSAL in una delle sedi operative.

· Tariffa: la prestazione è gratuita 

· Ulteriori informazioni: alla domanda del ricorso deve essere allegata copia del giudizio del medico competente e, se possibile la documentazione sanitaria attestante le condizioni di salute attuali del ricorrente; seguirà convocazione scritta per presentarsi alla visita da parte del Collegio Medico. Per definire il giudizio di idoneità potrebbero essere necessari ulteriori accertamenti integrativi alla visita medica o ulteriori approfondimenti specialistici. Il giudizio della commissione verrà comunicato dal Servizio all'interessato, al datore di lavoro e al medico competente.


