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A Tutto il Personale
II Circolo Did. “E.Celentano”

SITO WEB
Oggetto: Comunicazione relativa al Medico Competente del Lavoro.

Questa istituzione scolastica ha individuato la Dott.ssa Rossella PANARIELLO come
Medico Competente del Lavoro.

Il personale tutto puo avvalersi della consulenza del medico competente.

L’art. 41 comma 2 lettera a-b del D.Leg. 81/2002 prevede che il personale debba essere
sottoposto a visite periodiche programmate di idoneita al lavoro. Puo capitare, inoltre,
che il dipendente, per le sue condizioni di salute, possa avere I'esigenza di essere visitato in
anticipo rispetto alla periodicita stabilite, in tal caso puo richiedere la consulenza.

A tal fine il dipendente deve compilare I’apposito modulo, allegato, e trasmetterlo alla Dott.ssa
Rossella PANARIELLO e per conoscenza alla scrivente istituzione via e-mail indicando
nell’oggetto “RICHIESTA CONSULENZA MEDICO COMPETENTE".

Si ricorda a tal riguardo che le visite di medicina del lavoro sono volte alla prevenzione dei
rischi sul lavoro, ma in nessun modo il Medico Competente sostituisce il medico di Medicina
Generale.

Per le comunicazioni ufficiali si predilige la comunicazione scritta per via mail limitando i

contatti telefonici soltanto per le questioni urgenti.
Si comunicano, pertanto, i contatti utili:
Studio medico Dott.ssa Rossella PANARIELLO e- mail: amministrazione@safero.it

Tel. 081/8474809
II circolo Didattico “E. Celentano” e-mail: naee220002@istruzione.it

Si allega il format modello richiesta visita.




- Studio Medico Do.ssa Rossella PANARIELLO
amministrazione@safero.it

- e p.c. Al Dirigente Scolastico Del II Circolo Didattico “ E. Celentano” ~-POMPEI-

naee220002@istruzione.it

11/ La sottoscritt_ ,hat_a

Il / / , in servizio presso questo Istituto in qualita di

CHIEDE

Alla S.V. di essere sottoposto a visita da parte del Medico Competente del Lavoro e a tal fine
comunica i propri contatti:

- telefono/cellulare:

- indirizzo di posta elettronica: @

Data ___ / /

In fede

Modello Richiesta visita Medico competente



