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Oggetto: 
Consegna cartella sanitaria e di rischio per Cessazione dell’attività dell’azienda/Risoluzione del rapporto di lavoro (art. 25, comma 1 lettera e, D.Lgs. 81/2008)
Il sottoscritto <vv_MedComp> in qualità di medico competente della <vv_NomeAzienda> con sede legale in <vv_IndirizzoSedeLeg> - <vv_CittaSedeLeg>, in base al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., 

CONSEGNA 

in seguito a cessazione del rapporto di lavoro con la stessa azienda avvenuta in data _______________________
La COPIA cartella sanitaria completa di n__________ allegati ai sensi dell’art. 25, comma 1, lett. e) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Il lavoratore è stato informato riguardo 
· al significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine ai sensi dell’art 25, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
· alla necessità di conservazione della cartella sanitaria e all’opportunità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’attività lavorativa ai sensi dell’art 25, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

(Data) ________________________________ per ricevimento della cartella sanitaria e di rischio

________________________________

(firma del Medico Competente - <vv_MedComp>)

________________________________

(firma del Lavoratore)

Per ricevuta e accettazione: ________________________________

(firma del datore di lavoro - <vv_RapprLeg>)

