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Dott. STILLQ Giuseppe
Via Arinogida 15
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Tel. 0967.45596

 Cell 333.2487068 _
E-mnail cert.: giuseppe.stillo.Sifk @z piasont;
E-mail: giuscppestillofd@iiscali. it

Qggette:  AFFIDAMENTO INCARICO NELLE QUALITA' DI MEDHIO COMEETT 1T,

Nedl'arsbita del contratio stipulato con Vistituzione scolastica, Le comunictiomo la S:a somiric i
Compatente” ai sensi del Decreto Legislativo 08 Aprile 2008 n. 81 con decorreyize (31 5t ;
A acnisn dell’art. 25 del decrefo pocanzi citato, la Sua altivita consislers nella soivegiss
noskd dipendenti nei casi previsti dalla normativa in vigore e comprendzri: ' )

Art 25
1.2 medico competente:
&) collabora con il datore di lavero e con il servizio di prevenzione ¢ protezivrs @'ia 1eiinzione dvi
vischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della serveghiame samifovin aliz
pregisposizione della attuazione delle misure per la tulela della salute e deila inl
dei icvoratori, all'attivita' di formazione e informazione nei coifronti dei lavera?
competenza, € alla organizzazione del servizie di primo soccorso consideranss

attuazione e valorizzazione di prograwmi volontari di «<promozione della saia e, secged | FERG Ty BiF
delin responsabilita sociale; ’

b} yrogramma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all'articole £1 attraverse protocatii seaitast
definiti in funzione dei rischi specifici e fenendo in considerazione gli indirizoi sciecriidici pii
avanzaty;

¢) islituisce, anche tramile I'accesso alle cartelle sanitarie e di rischic, di cui gila ictierz £, covicrna -
custodisce, sotlo la propria responsabilitd, una cartelia sanitaria ¢ di riscip: pay x fi fape
sottoposto a sorveglianza sanitaria. Nelle aziende o unitd produttive con pity i 15 inucverori o
medica compefente concorda con il datore di lavoro il luege di custodia; '

) consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, ia ducumentazions s
possesso, nel rispetio delle disposizioni di cur al decreto legislativo det 30 Liugio 2003
salvaguardia del segreto professionale; )

&) cansegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, ln documeniazione sanitaris iq st

possessa e gli fornisce le informazioni riguardo la necessita di conscizazione:

invia gl INAIL, esclusivamente per via telematica, le cartelle sanitarie ¢ di rischi; 5o cpsi promis::

dal presente decrelo legislativo, alla cessazione del rapporto di lavoro, nel rispeito duil.e s .;::,-‘(,5,.5

di cui al decrefo legislativo 30 giugno 2003, n. 196. I Invoratore inieressato pud citic-hvre vieci- del.c

predetie cartelle all' INAIL anche atrmv{rso_ il proprio medico di medicing gﬁ'u, raie :

fonisce informazioni ai lavoratori sul significata della sorveglianza smistarig i <o coris Db

nel caso di esposizione ad agenti con effetti a tungo termine, culln wecwensiy safionarsi o

accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attivita che conporia e g i gt

Fornisce altresi, a richiesta, informazioni analoghe ai rapprescnzanti dei lanorptisei on * ; #ie rsl':za'"
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i) tnforna ogni lavoratore interessato dei risullati della sorveglianza senitaria o <o 25000 4§l g,

richiesta dello stesso, gli rilasvia copia della documentuzione swiitaria;

i} comiatica per iscrilty, in occasione delle riunioni di cui all articolo 35, 2
sespansabile del servizio di prevenzione protezione dai riscli, ¢i ragipresenti.vi «
sicurecza, I risultali anonimi collettiol della sorveglinnza sanisaria effetiaaia o Fimi:=:
sl significate di detti risultati ai fini della attuazione delle misur: per la hetels 750
ralegrita psico-fisica dei lavoratori;

j+ visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o & cadsnza Aiversa cis « Soiiiis= i n
valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicita diversa daii annuile ézi:x .
al datare di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento & viiuiazion: ¢

&) pariccipa alla programmazione del controllo dell ‘esposizione dei izoorater i -

forniti con tempestivitd ai fini della valutazione del riscliio e deila servegliar:n s22i 5

¢} comuaica, mediante antocertificazione, il possesso dei tiloli ¢ reguisiti di e il e
Ministero della salute entro il termine di sei mesi dalla data di entrata in wigers g
aecreto.

s} Resla inteso che il presente conferimento d'incarico ¢ a titolo strettamente jiersersis; oo
nssenza o temporanco impedimento Ella potrd farsi provvisoriamenie sostits:ir2
da allro medico competente. Sempre nell'ambito del suv incarica la documeniaz
ufficio: Verbali di Sopralluogo, Protocollo Sanitario, Relazione Anonima Cei
Idoneita, Cartelle Sanitarie personali di rischio in busta chiusa e sigillaa, serzan:: ¢o
nostri uffici in cassaforte cliusa a chigve dentro un. faldone denominalo “ANiES:
LAVORO".
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Voglia restitnire copia della presente firmata per accettazione.
Distinti saluti.

Clhearavalle Cenlrale, 16 Setiembre 2024

Tinbro e firma del Medico Competente
Dott. Giuseppe STILLO

egiu. Gluseppe Stillo

B SCTITTRTIT oy ﬁ.mlmrgo

I specialista

in Medicina del lavo
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