
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA 

Dipartimento di Prevenzione - SPISAL 

via IV Novembre 46   

36100 Vicenza  

 

 

 
OGGETTO: RICORSO AVVERSO IL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE (ART. 41 comma 

9 D. Lgs. 81/2008) 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________ 

il _____________residente a_____________________ in via _____________________________ 

Tel __________________e-mail_____________________________________________________ 

 

PREMESSO 

 

- che il medesimo è dipendente della ditta ___________________________________________ 

con sede a ___________________________in via ______________________________________ 

con mansione di_________________________________________________________________ 

 

- che il medico competente della succitata ditta, Dr. _______________________________ ha 

effettuato in data _________________ l’accertamento preventivo/periodico; 

 

- che in data ______________è stato comunicato per iscritto allo scrivente il giudizio di: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

alla mansione di  _______________________________________________________________ 

 

RICORRE 

 

Avverso il giudizio formulato dal Medico Competente affinché lo SPISAL voglia 

modificare/revocare il giudizio impugnato. 

 

Con la seguente motivazione: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si allega: 

 giudizio del medico competente 

 documentazione medica 

 copia documento d’identità 

 

 

 

 

Luogo e data _____________________________       Firma _______________________________ 
 


