
Spett.le   ASL 3 - Sistema Sanitario Regione Liguria 
S.C. Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro - Direzione 

Via Bainsizza 42 
16147 Genova 

 

Oggetto: ricorso ai sensi dell’art.41 comma 9 D.Lgs.81/08 e s.m.i. richiesto dal 
datore di lavoro 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________ il__________________________ 

domiciliato per la carica (sede legale della ditta) in ______________________________________________ 

via/piazza_______________________________________________________________________________ 

recapiti telefonici: ________________________________________________________________________ 

Datore di lavoro della Ditta________________________________________________________________ 

sede operativa nella quale è impiegato il lavoratore _____________________________________________ 

via/piazza ______________________________________________________________________________ 

PEC aziendale (alla quale saranno inviate le comunicazioni relative al ricorso, salvo diversa richiesta): 

_______________________________________________________________________________________ 

RICORRE avverso il giudizio di: 
 

 idoneità 

 idoneità con prescrizioni/limitazioni 

 inidoneità 
 

alla mansione di : ________________________________________________________________________ 
 

 

del lavoratore __________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ____________________________________ 

residente in _________________________________ via/piazza __________________________________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________________ 
 

che il medico competente Dr. ______________________________________________________________ 

ha formulato in data ______________________________________________________________________ 

Comunica altresì che suddetto giudizio è stato trasmesso alla Ditta in data ___________________________ 

(N.B. Il ricorso è ammesso se presentato entro 30 gg dalla data di comunicazione del giudizio) 

Allega copia del certificato di idoneità contro il quale ricorre. 

 

Distinti saluti. 

 

Genova, lì _______________________          Firma_________________________________ 


	S.C. Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro - Direzione

