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[bookmark: _GoBack]Pescara, _______/______/_________

Al Dott. Giovanni Di Nicolantonio
Medico competenti incaricati dal datore di lavoro della ASL di Pescara

Oggetto: richiesta di visita straordinaria del medico competente ex art. 41 comma primo lettera c) D. Lgs, 81/08
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato il __________________________________________________________________________________
dipendente con la qualifica di _______________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________________
CHIEDE 
Che ai sensi dell’art. ex 41 comma primo lettera c) D. Lgs, 81/08 il medico competente lo sottoponga ad una visita aggiuntiva a quelle previste dal suo normale programma di accertamenti sanitari, preventivi e periodici.
Ciò a motivo della seguente situazione clinica ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Che il sottoscritto ritiene possa essere stata determinata o aggravata dalle proprie condizioni di lavoro ed in specifico dai seguenti agenti di rischio a cui è esposto nel proprio lavoro: 


Firma
Recapito telefonico cellulare e della propria U.O. di appartenenza
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