
Al Datore di Lavoro 
Magnifico Rettore  
Università degli Studi di Perugia 
 
All’Ufficio Ambiente e Sicurezza  
Piazza Lucio Severi,1/ED A 
06132 San Sisto Perugia 
ufficio.ambienteesicurezza@unipg.it 
 
 
Oggetto: Sorveglianza sanitaria. Visita medica su richiesta del lavoratore. 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….., in 

servizio presso ……………………………………………………………………………………………………… 

di questa Università, preso atto che la sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico 

Compente comprende, come previsto dall’art. 41, comma 2, lett. c) del decreto 

legislativo n. 81/2008, la: “visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia 

ritenuta dal medico competente correlata, ai rischi professionali o alle sue condizioni 

di salute, suscettibili di peggioramenti a causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di 

esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica”, chiede per ragioni 

riconducibili a quelle previste nella citata disposizione legislativa, di essere 

sottoposto a visita medica, da parte del Medico Competente dell’Università. 

 
Perugia, …………………………………….. 
 

 

Il lavoratore/la lavoratrice 

 

………………………………………………………… 

                  (firma) 
 
 
 
Recapiti per eventuali comunicazioni: 
 
- Posta elettronica: …………………………………………………………………………….. 
 
- Telefono: ……………………………………………………….…………………………………. 
 


