
MMoodd..  nn..  1177  

  
RRaapppprreesseennttaannttee  ddeeii  LLaavvoorraattoorrii  ppeerr  llaa  SSiiccuurreezzzzaa  
  
DDiittttaa……………………………………………………………………………………....  
  
  
        …………….., ……………………. 
       
      Egr. dott. …………………………………….. 

Medico competente della ditta 
………………………………………………………. 
 
 

 
Oggetto: richiesta informazioni 
 

  Il sottoscritto ……………………………………. in qualità di Rappresentante dei 

Lavoratori per la Sicurezza della ditta …………………………………………………………………………… 

Via…………………………………………………………………Comune…………………………………………… cap………… 

Chiede 

giusto quanto previsto art. 25, comma 1 lett. i del D. Lgs. 81/08, le seguenti 

informazioni: 

 sul significato degli accertamenti sanitari cui sono sottoposti i lavoratori cui sono 

sottoposti i lavoratori. 

 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. 

 

       ………………………………………………………… 


