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Oggetto 
Richiesta osservanza obblighi previsti dal D.Lgs. 81/2008 (art. 18, comma 1, lett. g) 

Il sottoscritto, <vv_RapprLeg> in qualità di Datore di Lavoro della <vv_NomeAzienda> con sede legale in <vv_IndirizzoSedeLeg> - <vv_CittaSedeLeg>

CHIEDE
con la presente, 
Al Dott. <vv_MedComp> in qualità di Medico Competente di osservare agli obblighi previsti dagli artt. 25-39-40-41-42 dal D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i..
(Data) ______________________________________
________________________________

Il Datore di Lavoro

(<vv_RapprLeg>)

Per ricevuta e accettazione: ______________________________________
(Il Medico competente - vv_MedComp)

