Carta Intestata Società


RACCOMANDATA A MANO











Gentilissimo/a Sig.r/ra











………………………










via …………………..











Città …………………


Oggetto: Comunicazione dell'obbligo di sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal Decreto Legislativo 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 


Con la presente la informiamo che tra gli obblighi previsti dal  decreto legislativo 81/2008 per i lavoratori  vi è quello di prendersi cura della propria salute sottoponendosi ai controlli sanitari.


A tal proposito  Le rammentiamo che così come stabilito dal Titolo I, Capo III, art. 20, comma 2, lettera i) del D. Lgs. 81/2008, Le è fatto obbligo di sottoporsi ai controlli sanitari previsti dall'Azienda.

A tal fine le modalità con le quali verranno eseguiti i controlli sanitari Le verranno comunicate dal Medico Competente nominato dall'Azienda.

Qualora Lei non dovesse ricevere idonea comunicazione, La invitiamo a comunicare all'Azienda tale mancanza, oppure ad attivarsi direttamente presso il Medico Competente Dr. …………………………………………………………………………...

con Studio in via ………………………………………… a …………………………….

Tel. ………………………………………………………………………………………..,

per gli accertamenti sanitari di Legge.

Le ricordiamo inoltre che la mancata ottemperanza da parte del Lavoratore di sottoporsi ai controlli sanitari previsti dalla Legge è punita con  l’arresto fino a un mese o con l’ammenda da 200,00 a 600,00 euro così come previsto dall’art. 59 del D.Lgs. 81/2008.    











Il Datore di Lavoro








………………………

Per presa conoscenza di quanto sopra riportato 

Il Lavoratore 
…………………

Data ……………………

- Obbligo di sottoporsi ai controlli Sanitari -


