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Secondo le intese intercorse nomina Il Dott. CAVACCINI GIOVANNI nato il 10/07/1950,

residente a Casamarciano via N. S.Clemente 4 .Specialista in Igiene indirizzo del lavoro » in possesso dei requisiti
previsti dall’art.38 comma c del D.Lgs 81/2008 quale medico competente (decreto.REGIONE CAMPANIA n; 16930 del

21-12-1993), email : cavaccinig@libero.it, pec:giovanni.cavaccini.nx7d@na.omceo.it numero iscr. Ordine medici
napoli 15378, tel:3356793920

MEDICO COMPETENTE della suddetta azienda il quale in base a quanto previsto dall’art.25 del decreto si obbliga a:

a) collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, anche ai
fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle
misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei lavoratori, all’attivita di formazione e informazione nei
confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso.

b) programmare ed effettuare Ia sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 attraverso protocolli sanitari definiti in

funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici pil avanzati;

c) istituire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilitd, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore

sottoposto a sorveglianza sanitaria e concorda con il datore di lavoro il luogo di custodia;

d) consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso ed al

lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in suo possesso ;

f) fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti nonché dei risultati

della sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 €, a richiesta dello stesso,
g/ arilasciare copia della documentazione sanitaria a richiesta del lavoratore

h) comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’articolo 35, al datore di lavoro, al responsabile del
servizio di prevenzione protezione dai rischi, al rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi
collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata con indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione
delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei lavoratori;

esposizione dei lavoratori ai fini della valutazione dei rischi

l) partecipare alla programmazione del controllo dell’
anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla

specifici ed a visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all
valutazione dei rischi e della sorveglianza sanitaria

m) programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi
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