
Alla AUSL di Rieti 

Servizio Prevenzione e 

Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (PSAL) 

Viale Maraini, 5 

02100 Rieti  

 

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

Nat__ a __________________________________________________ il ______/______/________ 

Residente a _______________________________________in via __________________________ 

Recapito telefonico __________________________ 

Dipendente della ditta ______________________________________________________________ 

Con sede a _______________________________________________________________________ 

In via ___________________________________________________________________________ 

Con la mansione di ________________________________________________________________ 

In base al comma 9 dell’art. 41 del D.Lgs 81/2008 ricorre avverso il 

Giudizio di idoneità rilasciato dal medico competente della suddetta ditta 

in data ______/______/_________ e di cui sono stato informato in data ______/______/________ 

Per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data ______________________ 

 

In fede 

___________________ 

 

Allego Giudizio di Idoneità e altra documentazione: 


