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Art. 18, cdrfirÌa 1, ktt. al D,tgs 81/tl8

Con la presente il sottoscritto Cinria Alù in qualità di Oatore di Lavoro della ditta CresciArno Soci,età

Coopsrativa Sociah con §ede in VEghera. uia $anti d'ltalia, 3

tl0l\,tlf{A

ll So$nr TRUS§I plER MARIA, §pecialista in Medicina dsl t*uu«r, !n p*rssesso dei titoli e req*risiti richiesU

dalitart. 38 del D. Lgs. 81108, nei ti*riti delle corqpetenae e «rn le responsabilità che ne derivano.
Sarà cura del nominante, ai sensi del D. tgs. 81108, fornire al medico competente le informazioni necessarie

atlo w$imento della consulenza {art. 18 csrffina 1} ed assicurargli l* co*dirioni necessaràe per lo
srruft irnento dri sr,rsi campiti {a*. 39 mrr*na tt}.

L'ine*rkc sarà di natura libero'professi*male e avrà durata annualg.

Le v*sits rnediche saranno effettuate nello studia di Via §a*t'Arnhrogio, 35 - Voghera, previo accordo tra Ie
parti, secondo un calendario indicato dal datore di lavoro.

ll Oottor TRU§§|

§ tISPE{ll**Ar

alcollaborare con ildatore di lavoro e con il servido di prevenriane e protezione alla valutazione dei rischi,

anche ai ffni della prograrnmazi,one &lta sorueglianza sanitaria, alla predisposizisne d*$la attuaziore delle
rnisure per la tutela della salute e defla integrità psiro-fisica dei lavoratori, all'attività di forrnaaione e

infarmrrione nei confronti dellavoratori, per la p.arts di ccmpetenza, e atla organiararione del servirio dl
prirno §occorso considerando i partkclari tifadi lavorarione ed esposizinne e le peculiari modalità
org*nirrative del lavsro;

h) progronrmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di cui ell'articolo 41 attraverso protocolli sanitari

desnlfi in funaion* dei ri.schi specifici e teneqdCI irl emsidererirone **i indlriazi scientifici F* ay*n:ati;

clictituire, aggiornare e custodire, so§n la prapria respcnsah$ità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni
lawratpre sottoposto a sorveglianra sanltaria;

d[ toaeegrare al datore di lav+ro, alla cess*rione dell'incarico" la documer+tazio*e sanitaria in suo possesso,

n*l rispetto delle disposiriani di cui al decreto hgisl*tiuo del 30 giug&o 2003, n, 1§S, e con salvaguardia del
segreto professionale;

t) cmr*egnare al lavoratore, alla cessazione del rapcrto dì lavoro, la docurnentazia*e sanitaria in suo
psssésso e glifornisce le infornrazioni riguardo la necessità di conservaztcne;

g| fmnire infmmarioni ai lauoratari r$ significàto d*lla sorveglianra sanitaria cui sono sottcposti e, nsl cato
di esposizione ad agenti con effetti a krngotermine, s$$a neressità di sottoporsi ad acfertarnenti sa*itnri
anche dopa la cersadone della attivttà che cornporta lerydrione a tali agenti;
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h| informare ogni lavoratore Interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articqlo 41. e, a
richiesta dello stesso, rilaseiargli copia della documentazione sanitaria;

i| comunicare per iscritto al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenrione protezkrne dai
rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurerra, i risultati anonirni collettivi della sorveglianza
san*arla effettua$ e fomire indicaaioni sut significato dl dettl risultati al fini della attua:ione delle misure
per la tutela della salute e della integrttà psico-fisica dei lavoratori;

l) visitare gli arnbienti di lavoro almens una volta all'anns o a cadenza diversa che stabilisce in base alla
valutazione dei rischi;

sr! partecipare alla programmadone del controlla dell'esposirione dei lavoratori i cui risultati gli sono fomiti
con tempestività ai fini della vahtarinne del rischio e dulla rcrveglianra sanitaria.

ll Oatore di lavoro,(timbro e firma)
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