Poliambulatorio Medico & Servizi alle Aziende

MODULO PER RICHIESTA DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTABILITA" A SITUAZIONI
DI IPERSUSCETTIBILITA'E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Al Medico Competente

Oggetto: Adempimenti disposto normativo in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Richiesta di assoggettabilita a situazioni di ipersuscettibilita e consenso al trattamento dei dati

Il/la Sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

alla Via

in servizio attualmente presso di

in qualita di , ritenendo che le

proprie condizioni di salute possano essere peggiorate dall’attivita lavorativa che svolge dato
lo stato di pandemia da COVID-19,

chiede
ai sensi del PROTOCOLLO CONDIVISO DI CONTENIMENTO E CONTRASTO ALLA DIFFUSIONE DEL
VIRUS COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI LAVORO DEL 24/04/2020 ed articolo 3, comma 1, lettera b)
del DPCM 17 maggio 2020 che la documentazione inviata venga utilizzata per le valutazioni
conseguenti del Medico Competente al fine della assoggettabilita del sottoscritto allo stato di
ipersuscettibilita ed eventuale interdizione dal lavoro.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell art. 13 D. Lgs. 30 giugno
2003 n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali e dell art. 13 GDPR 679/16
Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali. Consapevole delle sanzioni penali nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, richiamate dall art. 76 del
D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita che quanto dichiarato sopra corrisponde

a verita.

Distinti saluti

In fede




