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Al Responsabile del
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

Al Datore di lavoro
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1 Dirigente responsabile in materia

Oggetto : richiesta dati sulla sorveglianza sanitaria
Egregio Dottore,

con la presente siamo a formularle la richiesta (ai sensi dei seguenti articoli del DLgs 81/08: art 25
comma 1 lett. g-i; art 50 comma I lett ¢; allegato 3b) dei seguenti dati relativi alla sorveglianza sanitaria
delle lavoratrici € dei lavoratori che rappresentiamo in qualita di RL.S. :

> 1dati statistici, con i risultati anonimi collettivi, della sorveglianza sanitaria effettuata
negli ultimi anni; si richiede anche di specificare, con dati sia in valore assoluto che in
%, le tlpologle di patologle riscontrate tra le lavoratrici ed i lavoratori.

La consegna dei dati deve essere effettuata entro sette giorni dalla data della richiesta; in caso di esi-
to negativo faremo ricorso alle autorita competenti in materia.
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Mauro Vagnozzi

Da: Mauro Vagnozzi | . -

Inviato: venerdi 21 settembre 2012 19.38

A: ~ Claudio Strippoli - ~__ _ Liberato Chiappetta (

Cc: Antonio Mosca (-~~~ 7" ™' Domenica Travagiiati { . Renza
Citterio ( _ )

Oggetto: Richiesta incontro per grave infortunio def 20.9.'12

In qualita di RLS, sono a richiedere con urgenza un incontro cbngiuntc per verificare e analizzare il grave infortunio
accaduto il 20/9/2012 ai lavoratore M. Marzano.

Distinti saluti.

RLS Lazio/Abruzzi
M. Vagnozzi



