	ATS VAL PADANA
	S.S. P.S.A.L.  AREA TERRITORIALE DI        ___________________________
	VIA __________________________
	_____________________________

RICORSO  AVVERSO
IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ/INIDONEITÀ ESPRESSO DAL MEDICO COMPETENTE
( ART. 41 COMMA 9 D.LGS. 81/08)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________  NATO/A A _______________ IL __________________
RESIDENTE A _______________________________ VIA ________________ N. ____ TEL. _____________________   
E_MAIL _______________________________________ CF ____________________________________________
IN QUALITÀ DI DIPENDENTE/DATORE DI LAVORO DELLA DITTA __________________________________________ 
CON SEDE IN  _____________________________ VIA ________________________________________________ 

AVENDO RICEVUTO IN DATA __________________ LA COMUNICAZIONE DEL GIUDIZIO DI IDONEITÀ/INIDONEITÀ ALLA 
MANSIONE SPECIFICA DI _________________________________________________________________________  
ESPRESSO DAL MEDICO COMPETENTE DOTT. _____________________________ IN DATA _______________________
qualora sia un datore di lavoro a ricorrere :  per il SIG/la SIG.RA _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	
RICORRE
AI SENSI DELL’ART. 41, COMMA 9 DEL D.LGS. 81/08 AVVERSO TALE GIUDIZIO

MOTIVAZIONE DEL RICORSO: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ALLEGATI 
1. COPIA DEL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE  
2. EVENTUALE DOCUMENTAZIONE SANITARIA 
3. ALTRA DOCUMENTAZIONE DI INTERESSE
4. ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI EURO 51,80 (cinquantuno,80), tramite sistema PagoPA 


	IL RICORRENTE


LUOGO E DATA




sito web ATS VAL PADANA  >   finestra PagoPa  >   opzione “pagamenti spontanei”  >  Ente ATS val padana   >   voce  “visita a seguito di ricorso avverso al giudizio del medico competente” 
