/ Dr.ssa Carla Florinda Lombardo
“\\ Specialista in Medicina del Lavoro
MEJICAL SERVICE Corso Vittorio Emanuele 11, 2/3 74122 Talsano (TA)
Tel: 099 735 13 64 E-mail: segreteria@medicalservicesrl.it

Comunicazione del GIUDIZIO di IDONEITA' alla MANSIONE SPECIFICA

Azienda: PROVINCIA DI TARANTO
Lavoratore: SANTORO MARIO (33 anni) CF: SNTMRA90R29A662H
INata il: 29/10/1990 a: BARI Nazionalita: ITA
Mansione: FUNZIONARIO TECNICO UNDER 50 ANNI
1 Fattori di rischio valutati (come da Protocollo Sanitario)
Dlgsi By e sl . G ot ; & y

- Titolo VII, capo |, Attrezzature munite di videoterminali;

4‘ Accertamenti integrativi eseguiti
|test visivo e compilazione scheda di individuazione dei difetti visivi

frai'urdiziordiwlrdrdneité alla mansione sp;crflca idoneo alla mansione spetifita

{ Conclusioni diagnostiche

| Ipertensione arteriosa non in terapia. Si consigliano controlli. ‘
ACCERTAMENTI STRUMENTALI: 1
|test visivo: Scheda di individuazione dei difetti visivi : NELLA NORMA. ‘

Data visita: 11/01/2024 Tipologia: Visita preventiva Periodicita visita: Quinquennale Data giudizio: 11/01/2024

Da sottoporre a nuova visita medica entro il 10/01/2029 previa esecuzione degli accertamenti previsti dal programma
di sorveglianza sanitaria predisposto dal medico competente.

Il lavoratore dichiara che quanto segnalato nell'anamnesi corrisponde al vero e si impegna ad informare il medico competente su future variazioni del
proprio stato di salute. Dichiara di essere consapevole che il trattamento dei dati personali raccolti & finalizzato allo svolgimento dell'attivita di
Sorveglianza Sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 e Reg. UE 679/2016. Esprime il consenso al trattamento dei propri dati, autorizzandone |'eventuale
trasmissione ad Enti che ne facciano richiesta, nel rispetto del segreto professionale. Il lavoratore dichiara che il medico competente gli ha fornito
informazioni sul significato e sui risultati degli accertamenti sanitari cui e stato sottoposto, sui rischi lavorativi connessi alla mansione specifica, sulle
misure di protezione, sul corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e sulla possibilita di ricevere copia della documentazione sanitaria
previa richiesta al medico competente stesso. |l lavoratore ha accettato di sottoporsi al Protocollo Sanitario definito ed agli ulteriori accertamenti che il
medico competente vorra eventualmente richiedere. |l lavoratore attesta e sottoscrive di aver preso visione e di aver ricevuto copia della Comunicazione
del Giudizio di Idoneita alla mansione specifica.

Avverso il giudizio del medico competente - entro trenta giorni dalla comunicazione - & ammesso ricorso, del lavoratore o del datore di lavoro, all'Organo
di Vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, modifica o revoca del giudizio stesso (Art. 41
Comma 9 D. Lgs. 81/08 e S.M.1.).

Trasmissione al lavoratore: 12/01/2024 Trasmissione al datore di lavoro: 12/01/2024 a mezzo e-mail

Firma d@l lavoratore Il medico competente
I1 Funzionagio ativo (Dr.ssa Carla Florinda Lombardo)

. CAR FLORINDA L BARPO
MEDI HIRUR
IS [od] I (o]
La copia elettronica & cdhforme all'originale depositato presso lo studio medico

Il documento & sottoscritto con firma elettronica avanzata ai sensi del D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005 e s.m.i.
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