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All’Azienda USL Modena







 
SPSAL Area _____________________







 
Sede di _________________________
Oggetto: ricorso avverso giudizio del medico competente
Io sottoscritto ___________________________________________________________________
Datore di Lavoro dell’azienda ______________________________________________________
con sede a _____________________________ via _____________________________________
tel.____________________ pec/mail_________________________________________________
             presento ricorso ai sensi dell’art.41 comma 9 del D.Lgs. 81/08
avverso il giudizio di idoneità alla mansione specifica di __________________________________
rilasciato dal medico competente in data _______________ e comunicato in data _____________
rilasciato al/lla sig./sig.ra __________________________________________________________
nato/a a  __________________________________________ prov._________  il ___/___/______
residente a____________________  prov._______ in via ________________________________
 tel. _____________________e-mail_________________________________________________
Allego copia del giudizio di idoneità alla mansione specifica.
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
INDIRIZZO _____________________________________________________________________
P.I. / C.F. ______________________________________________________________________
CODICE SDI ___________________________________________________________________
“TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – INFORMAZIONI REGOLAMENTO (UE) 2016/679”
Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, può leggere la pagina internet all’indirizzo www.ausl.mo.it/informativaprivacy”
Data _______________                                         Firma    ________________________________


MO.DSP.SPSAL.01.01
Ricorso art. 41 D.Lgs. 81/08
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