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Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
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Egr. dott. . . .
Medico compe‘ren‘re della dITTCl

Oggetto: richiesta informazioni

Il sottoscritto ........cccovvreccssennee. in qualita di Rappresentante dei
Lavoratori per la Sicurezza della ditta ...
ViG..iierincesneniceesnecnneieee e nnsees e snnsees s COMUNC et es. COP e,

Chiede

giusto quanto previsto art. 25, comma 1 lett. i del D. Lgs. 81/08, le seguenti
informazioni:
O sul significato degli accertamenti sanitari cui sono sottoposti i lavoratori cui sono
sottoposti i lavoratori.
O sui risultati anonimi collettivi degli accertamenti clinico sanitari effettuati e sul
significato degli stessi.

Resto in attesa di un Suo cortese riscontro e con l'occasione invio distinti saluti.



