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Oggetto: richiesta di visita medica

Il/La sottoscritt_ __________________________________, nat_ a __________________________
Il ____/______/________, in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 41, comma 1 lett. b) del D.Lgs 81/2008  di essere sottopost_ a visita medica per motivi di salute.
Il/la sottoscritt_  si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso al Medico Competente.

Scandiano, li  ___ / _____ /__________________

	In fede
_______________________________________



Modello Richiesta visita Medico competente
