_________   ___/___/20__

        luogo                         data

                                                 (da inviare a)           Medico Competente  ______________________

______________________

______________________

(da inviare al datore di lavoro o preposto)            Spett. le  ______________________

______________________

______________________

E p.c.       R.L.S.  ______________________
Oggetto: richiesta di visita medica straordinaria.
Io sottoscritto/a _________________________________ dipendente della ditta codestinataria della presente missiva, sono a richiedere di essere sottoposto/a, ai sensi dell’art. 41, comma 1, lett. b), del D.Lgs. 81/2008, a visita medica per problemi di salute che ritengo doveroso sottoporre al medico competente aziendale.
Distinti saluti.
____________________________________

