Mod. 2

Modulo di richiesta da restituire compilato e firmato dai soggetti definiti dall’art.21 del D.Lgs. n.81/08 







Spett.le  ASL Lecce
                                                                          Servizio SPESAL Area Nord 
Oggetto: richiesta di adesione alla sorveglianza sanitaria di cui all’art.21 c.2 lett.a)  del D.Lgs.n.81/08    

Il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di _______________

_______________________________________________ operante nel settore agricolo ___________________________________ con sede legale in ______________________Alla via ______________________________________P.I._______________________________________, tel._______________________________- E-mail ___________________________, in riferimento alla facoltà di beneficiare della sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art.21 c.2 del D.Lgs. 81/08 e s.i.m., 







chiede


di essere sottoposto a sorveglianza sanitaria, senza oneri, da codesto SPeSAL. 

data __________________





In fede








______________________________

N.B. Per l’iscrizione il modulo può essere inviato a mezzo fax al n.0832.215389 oppure via Email : spesal@ausl.le.it.






  
