AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI LODI

RICHIESTA VISITA MEDICA DI IDONEITA' LAVORO

PER MINORE NON SOTTOPOSTO A SORVEGLIANZA SANITARIA DA PARTE DEL MEDICO COMPETENTE

	    L'IMPRESA E' PREGATA DI COMPILARE IN MODO SCRUPOLOSO IL PRESENTE MODULO


DATI GENERALI DELL'IMPRESA

denominazione..................................................................................................................................

indirizzo.....................................................................................................tel....................................

attività esercitata...............................................................................................................................

DATI GENERALI DEL LAVORATORE

cognome...............................................................nome......................................................................

nato/a........................................................................(...........) il...........................................................

residente a.............................................................via..............................................................n..........

tel.................................mansioni cui sarà adibito.................................................................................

.............................................................................................................................................................

Il Datore di Lavoro / Rappresentante Legale dell'Impresa dichiara che il minore per cui si richiede la visita medica di idoneità al lavoro, in base alla valutazione dei rischi effettuata in ottemperanza all'art. 17 del Dlgs. 81/08 ed all’art. 7 della L. 977/67, non è eposto a rischi in occasione di lavoro per i quali è prevista la sorveglianza sanitaria obbligatoria da parte del Medico Competente.

Data ....................................

                                             Firma del Datore di Lavoro / Rappresentante Legale dell'Impresa

                                                        ____________________________________________

SI RAMMENTA CHE:

· Il costo della visita medica e degli eventuali accertamenti sanitari supplementari sono a carico del datore di lavoro ai sensi dell'art. 8 della Legge 977/67.

· L'impiego degli adolescenti (16-18 anni) nelle attivtà lavorative elencate all'allegato I (lavorazioni vietate) della Legge 977/67 è subordinato all'esistenza delle condizioni previste all'articolo 6 della medesima Legge.

· Il Datore di Lavoro ha l'obbligo di informare e formare i lavoratori circa i rischi cui sono esposti in occasione di lavoro, nonchè delle misure e norme di prevenzione adottate (artt. 17, 18, 36 e 37 D.Lgs. 81/08, art. 7 L. 977/67).

· Le informazioni di cui all'art. 36 del D.Lgs. 81/08 devono essere fornite anche ai titolari della potestà genitoriale (art.7 Legge 977/67).

