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Bari, 

Oggetto: Sorveglianza sanitaria. 
               D.Lgs. 81 /2008 e s.m.i.

Come da precedenti accordi definiti con il Medico Competente Prof. …………………………. …………………………………, si autorizza il/la dipendente………………………………………………...,

qualifica .....................................,   a presentarsi presso codesta Sezione, in data……………, per essere sottoposto alla sorveglianza sanitaria di cui all’oggetto.

                                                                                              IL DIRETTORE
                                                                                              (timbro e firma)
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Spett.le 


Dipartimento Interdisciplinare di Medicina Sezione Medicina del Lavoro “E.C. Vigliani”





POLICLINICO








