
Azienda 
…….…………..…………………………. 

Al medico competente 
…………………………………………… 

Per conoscenza: 

Al Responsabile del 

Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP) 

…………………………………………… 

Al Datore di lavoro 

….……………………………………….. 

Oggetto: richiesta di dati sull'idoneità alla mansione specifica 
Egregio Dottore,
con la presente siamo a formularle (ai sensi dei seguenti articoli del DLgs 81/08: art 41 comma 2 lett. b-

c-d;comma 6 ) la richiesta di esprimere, in forma scritta, per ogni lavoratore il giudizio d’idoneità
alla mansione specifica effettuata.
Si precisa che giudizi di prescrizioni generiche, rispetto alle attività che possono provocare danni

alla salute dei lavoratori, non sono conformi alle articoli di legge sopracitati.

La invitiamo ad ottemperare agli obblighi di legge previsti dagli articoli del Dlgs81/08 per il medico

competente aziendale; in assenza di un riscontro in tempi brevi alla nostra richiesta provvederemo a

segnalare le sue inadempienze agli organi di vigilanza competenti.

Luogo e data

____________________________________

Gli R.L.S.……………………………………………. 

.…………………………………………… 

Firma per presa visione del Medico competente) 

…………………………………………………………….. 



Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

….………………………………………..
Al Dirigente responsabile in materia 

....................................................................

Oggetto : Richiesta  di consegna dei dati relativi al  Documento di valutazione dei rischi 
muscolo-scheletrici

Con la presente il/i sottoscritti 
RSU/RLS..........................................................................................................................................
 In qualità di R.L.S./R.S.U. dell'azienda ………………………......................................................  

Chiedono
 - ai sensi degli  articoli18 comma 1 (lett. N-O) – art.  50 (comma 1 lett. E- comma 4) del  DLgs 
81/04/08:
- Ai sensi del  Titolo V art. 1 lett. E del CCNL industria Metalmeccanica del 2008:

La consegna
del Documento  di  valutazione dei rischi nelle attività con movimentazione manuale dei carichi 
( sia per gli arti superiori che la colonna vertebrale) effettuati ai sensi dell’allegato 33 del DLgs 
81/04/08 e delle informazioni  dettagliate relative ai dati  su cui si basa la valutazione dei rischi. 
Si richiedono, in particolare, i dati relativi al calcolo dei  singoli fattori di rischio:
A. Arti superiori (metodologia Ocra): frequenza azioni/minuto, forza applicata (secondo la scala di Borg), 
rischio postura, rischio da carenza di tempo di recupero.
B. Colonna vertebrale ( metodologia Niosh):Peso del “carico” da movimentare; altezza delle mani da terra 
all’inizio del sollevamento; distanza tra  il punto iniziale e quello finale  del sollevamento; distanza massima del carico 
dal corpo; grandezza dell’angolo di rotazione del busto del lavoratore; qualità della presa del carico (scarsa-buona); 
frequenza delle azioni di sollevamento (N°volte al min); durata delle azioni di sollevamento nel turno.

Luogo e data
_______________________________

                 Distinti saluti

 Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci)

…………………………………………………………….. 



Azienda

…….…………..………………………….

Al Responsabile del 
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

….………………………………………..
Al Dirigente responsabile in materia 

....................................................................

Oggetto : Richiesta  di consegna dei dati relativi al  Documento di valutazione dei rischi 
specifici...

Con la presente il/i sottoscritti 
RSU/RLS..........................................................................................................................................
 In qualità di R.L.S./R.S.U. dell'azienda ………………………......................................................  

Chiedono
 - ai sensi degli  articoli18 comma 1 (lett. N-O) – art.  50 (comma 1 lett. E- comma 4) del  DLgs 
81/04/08:
- Ai sensi del  Titolo V art. 1 lett. E del CCNL industria Metalmeccanica del 2008:

La consegna
del Documento di  valutazione dei rischi nelle attività …............................................................... 
effettuata ai sensi dell’allegato 33 del DLgs 81/04/08 e delle informazioni  dettagliate relative ai 
dati  su cui si basa la valutazione dei rischi. 
Si richiedono, in particolare, i dati relativi al calcolo dei  singoli fattori di rischio.

Luogo e data
_______________________________

                 Distinti saluti

 Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci)

…………………………………………………………….. 



Azienda
…….…………..…………………………. 

Al medico competente
……………………………………………

Per conoscenza:

Al Responsabile del 
Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

……………………………………………

                                       Al Datore di lavoro

….………………………………………..
Al 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 1 lett e; allegato 3b) dei seguenti dati relativi alla sorveglianza sanitaria 
delle lavoratrici e dei  lavoratori che rappresentiamo in qualità di R.L.S. :

 I dati  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 tipologie di patologie riscontrate tra le lavoratrici ed i lavoratori. 

 Si richiedono, in particolare, i dati relativi ai lavoratori e lavoratrici che, sulla base della   
prescrizioni della sorveglianza sanitaria, sono stati dichiarati a “Ridotta capacità lavora-
tiva”. 

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

Luogo e data
_______________________________

Gli R.L.S.…………………………………………….

.……………………………………………

Firma per presa visione del Medico competente)

……………………………………………………………..
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