_________   ___/___/20__
        luogo                         data

                                                               (da inviare a)           Medico Competente ______________________

______________________

______________________
(datore di lavoro o preposto)    E p.c.       Spett. le          ______________________

______________________

______________________

Oggetto: richiesta di documentazione sanitaria.
Il/ gli RLS richiedono che , ai sensi dell’art. 25 comma 1 lettera h) del D.Lgs. 81/08, venga

consegnata al/alla lavoratore/lavoratrice …………………………………. copia di tutti gli

esami, accertamenti, radiografie, ecc. ai quali sia stato/a sottoposto/a a far data dalla sua

assunzione.
distinti saluti

il /la lavoratore/lavoratrice …………………………………………

_______________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
