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Prot.n.4773 Catanzaro 14.11.2016

Egr. Sig.
Dott Michele Ferrari
Via Milano
88100 Catanzaro
OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO NELLE QUALITA’ DI MEDICO

COMPETENTE.

Nell’ambito del conttatto stipulato con Pistituzione scolastica, L.e comunichiamo la Sua nomina
a “Medico Competente” ai sensi del Decreto Legislativo 09 Aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii.
A norma dell’art. 25 del decteto pocanzi citato, la Sua attiviti consistera nella sorveglianza

sanitaria sui nostri dipendenti nei casi previsti dalla normativa in vigore e comprendera:

Art. 25

1. Il medico competente:

a) collabora con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei
tischi, anche ai fini della programmazione, ove necessatio, della sorveglianza sanitaria, alla
ptedisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei
lavoratori, all'attivita' di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di
competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolati tipt di
lavorazione ed esposizione e le peculiati modaliti organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla
attuazione e valorizzazione di programmi volontari di «promozione della salutes, secondo i principi
della responsabilita sociale;

b) programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 attraverso protocolli sanitari
definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gl indirizzi scientifici piti avanzati;

c) istituisce, anche tramite l'accesso alle cartelle sanitarie e di rischio, di cui alla lettera f), aggiorna e
custodisce, sotto la proptria responsabilita, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore
sottoposto a sorveglianza sanitaria. Nelle aziende o unita produttive con pit di 15 lavoratori il medico

competente concorda con il datore di lavoro il luogo di custodia;
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d) consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso,

nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e con salvaguardia
del segreto professionale;

e) consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in suo
possesso e gli fornisce le informazioni tiguardo la necessita di conservazione;

f) invia allINAIL, esclusivamente per via telematica, le cartelle sanitarie e di rischio nei casi previsti dal
presente decreto legislativo, alla cessazione del rapporto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni di cui
al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. Il lavoratore interessato pud chiedere copia delle predette
cartelle all'INAIL anche attraverso il proprio medico di medicina generale;

g) fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel
caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti
sanitari anche dopo la cessazione della attiviti che comporta l'esposizione a tali agenti. Fornisce altresi,
a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

h) informa ogni lavoratore interessato dei tisultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 e, a
richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria;

1) comunica per isctitto, in o::casione delle riunioni di cui all'articolo 35, al datore di lavoro, al
tesponsabile del setvizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la
sicutezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni sul
significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita
psico-fisica dei lavoratori;

) visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla
valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicita diversa dall'annuale deve essere comunicata al
datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi;

m) partecipa alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono
forniti con tempestivita ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

n) comunica, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti di cui all'articolo 38 al Ministero

della salute entro il termine di sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto.
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Resta inteso che il presente conferimento d’incarico ¢ a titolo strettamente personale; nel caso
di assenza o temporaneo impedimento Ella potra farsi provvisotiamente sostituire, dandone
preavviso, da altro medico competente. Sempre nell’ambito del suo incarico la documentazione
relativa al suo ufficio: Verbali di Sopralluogo, Protocollo Sanitario, Relazione Anonima Collettiva,
Giudizi di Idoneita, Cartelle Sanitarie personali di rischio in busta chiusa e sigillata, saranno
conservati nei nostri uffici in cassaforte chiusa a chiave dentro un faldone denominato

“MEDICINA DEL LAVORO.

Voglia testituire copia della presente firmata per accettazione.
Distinti saluti.
Catanzaro, 14.11.2016

Timbto e Firma Del Datore Di Lavoro
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Timbto e firma del Medico Competente
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