Richiesta di informazioni su 

sorveglianza sanitaria
CARTA SEMPLICE

Al medico competente ___________________ dell’azienda (specificare solo se unità produttive diverse) _____ 

e p.c. al datore di lavoro______ 
Oggetto: Richiesta di informazioni sulla sorveglianza sanitaria 

(ai sensi degli artt. 25 e 41 del DLGS 81/08 s.m.) 
Il/la sottoscritto/a__________________ lavoratore/trice con mansione/qualifica di__________________ operante nel reparto/ufficio_______________ nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in tema di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, essendo stato sottoposto/a a sorveglianza sanitaria, richiede informazioni e/o motivazioni sul significato di quanto programmato nei suoi riguardi nei protocolli sanitari, in merito gli accertamenti previsti: 
– di natura ordinaria e/o sui risultati della sorveglianza sanitaria (ai sensi degli art. 25, comma 1, lettere g, h, e art. 41, DLGS 81/08 s.m.); – nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine (ai sensi dell’art. 25, comma 1, lettera g, DLGS 81/08 s.m.); 
– nel caso di richiesta di sottoporsi a tali accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attività che comporta l’esposizione ad agenti con effetti a lungo termine (ai sensi dell’art. 25, comma 1, lettera g, DLGS 81/08 s.m.); 
– nel caso di esami complementari alle visite mediche periodiche (ai sensi dell’art. 25, comma 1, lettera h, DLGS 81/08 s.m.);

– nel caso di mancata consegna della copia della documentazione sanitaria relativa alla/e visita/e effettuata/e (ai sensi dell’art. 25, comma 1, lettera h, DLGS 81/08 s.m.). 
Cordiali saluti.


Data______ 

Firma dell’RLS/RLST__________ 
