NOMINA MEDICO COMPETENTE 
Art. 18 co. 1 lett. a)  D.Lgs. 09 aprile 2008 n°81 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________ (___) il ___/___/_____, C.F.: ___________________, titolare/legale rappresentante della ________________________ con sede legale in ________________ (___) alla Via ___________________ n°___, P. IVA: _______________;  in qualità di datore di lavoro, ai sensi dell’art.18 co.1 lett.a) del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i., previa consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza,  

NOMINA

il Dr. ____________________________ residente in _____________________ (___) in Via __________________, in possesso dei titoli e requisiti previsti dall’art.38 del D.Lgs. n°81/2008 quale “medico competente” per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria e degli altri obblighi previsti dall’art.25 del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i. consistenti:

· nel collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. Nel collaborare, inoltre, alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”, secondo i principi della responsabilità sociale;

· nel programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati;

· nell’istituire, aggiorna e custodire, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale cartella è conservata con salvaguardia del segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di custodia di seguito indicato ___________________________________;

· nel consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs.  n°196 del 30 giugno 2003, e con salvaguardia del segreto professionale;

· nel consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di rischio, e fornirgli le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima;

· nel forniresce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attività che comporta l’esposizione a tali agenti. Nel fornire altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

· nell’informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria e, a richiesta dello stesso, rilasciargli copia della documentazione sanitaria;

· nel comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornire loro indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori;

· nel visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa da stabilire in base alla valutazione dei rischi; 
· nel partecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

· nel comunicare, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali.

Gli obblighi secondo quanto sopra decorrono dal ______________.

______________ (___), ________________

                                           Il Datore di Lavoro

    
Il Medico Competente, per ricevuta e accettazione: _____________________________________

Il RLS, per consultazione e presa visione

