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SPETT. MEDICO COMPETENTE 
FONDAZIONE VIGONI DELLA SOMAGLIA ONLUS 

 
DOTT./DOTT.SSA ………………………………………… 

 

 

RICHIESTA DOCUMENTAZIONE SANITARIA  
(da Personale Dipendente soggetto a Sorveglianza Sanitaria) 

ai sensi del D.Lgs. 81/2008 (art. 25 comma 1 lettera h) 
 
 
Il sottoscritto: ………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

in servizio presso: ………………………………………………………...…………………………..…………………………………………. 

 

RICHIEDE CHE GLI VENGA RILASCIATA COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE SANITARIA:  

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

PER L’APPUNTAMENTO LASCIO I SEGUENTI RECAPITI TELEFONICI / MAIL 

.........................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

IN CASO RICHIESTA DI CONSEGNA A TERZI (ALLEGARE COPIA DELLA PROPRIA CARTA D’IDENTITÀ): 

DELEGO AL RITIRO DELLA SOPRA ELENCATA DOCUMENTAZIONE IL SIG./LA SIG.RA: 

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

DATA: ...............................................................  

 

FIRMA: .............................................................................................................. 


