CONSERVAZIONE DELLA CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO
Allegato 3A D.Lgs 81/08

Cessazione dell'attività dell'azienda/Risoluzione del rapporto di lavoro

 FORMCHECKBOX 

La presente cartella sanitaria e di rischio viene inviata all'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro ai 
           sensi  dell'art. 25, comma 1, lett. f) del D.Lgs. 81/2008 per:

 FORMCHECKBOX 
     La presente cartella sanitaria e di rischio viene consegnata, a cura del medico competente, all’interessato  per:

· Cessazione dell'attività di impresa, avvenuta il..................................................
· Risoluzione del rapporto di lavoro, avvenuta il..................................................

La cartella sanitaria viene consegnata al lavoratore ……………………………………………..

completa di n.10pagiene e 0 allegati ai sensi dell'art. 25, comma 1, lett. e) del D.Lgs. 81/2008


Il lavoratore è stato informato riguardo la necessità di conservazione della cartella sanitaria e dell'opportunità di sottoporsi ad
         accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attività lavorativa ai sensi dell'art. 25, comma 1, lett. h) del D.Lgs. 81/2008


Data  ……………………………………..

Il medico competente
           Il lavoratore


..................................................
..................................................

