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Direzione Affari Generali, Servizi Bibliotecari e Legali
Settore Affari Istituzionali e Legali
Ufficio Sorveglianza Sanitaria
Richiesta di Visita al Medico Competente
(Articolo 41, comma 2, lettera c, Decreto Legislativo 81/2008)

Da inviare alla seguente e-mail: francesca.coniglio@poliba.it; 


Cognome e nome ____________________________________________ Data di nascita ________________

Struttura di afferenza ______________________________________________________________________

Area di lavoro/Responsabile _________________________________________________________________

Qualifica ___________________________ Mansione _____________________________________________

Recapito telefonico _______________     E-mail ________________________________________________

Motivo della richiesta (specificare il problema di salute): __________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Ritiene che il problema da Lei indicato interferisca con il normale svolgimento dell’attività lavorativa?   
SÌ    NO 

Se ha risposto “SÌ” specifichi in che modo

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


X    Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.


Data della richiesta ________________                Firma __________________________________________
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