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MODULO PER RICORSO AVVERSO IL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE 

(art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/08 e smi) 

 

Al Servizio di Prevenzione e 

Sicurezza 

         Ambienti di Lavoro 

         Azienda USL di Parma 

         Distretto di ____________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente a  ___________________________________ via ________________________________n. _____ 

recapito telefonico  _______________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

dipendente dell’azienda ___________________________________________________________________ 

con sede a  ____________________________________ via ________________________________n. _____ 

con la mansione di ________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 41 comma 9 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, e smi, inoltra 

ricorso all’Organo di Vigilanza territorialmente competente 

avverso il giudizio relativo alla mansione specifica rilasciato in data ___________________________ 

dal Medico Competente Dr. _________________________________ da me ricevuto il _________________ 

� allego copia del giudizio relativo alla mansione specifica 

� altri documenti allegati ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Parma, __________________________    Firma _______________________________ 

 


