
CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLA MANSIONE SPECIFICA
COGNO|E: ;') rrt L0 ei) NOI\,1E $244 t7, a;t
NATO/A karnnrtt 11 rL 2/. où . El
AZIENDA M{rs ."rP MANSIONE C)?-r Q rì i c,

VISITA MEDICA
DIASSUNZIONE .cfeeRtoorca
PRIMA VISITA FINE CONVALESCENZA ]e arcrresrn orl ravoanronÈ

PERIODICITA'

, ANNUALE BIÉNNALE QUINQUENNALÉ

RISCHI MANSIONI
Basso Medio Alto

Vìbrazioni Whob Body Basso Medio

\" Polvere Minerale Con Sio?libera s 1 %

Cemento, calce, resine, premiscelati, o,i disarmanli

PericoJo per terz i

Detergenti, detersivi, polveri organiche, muffe
Rumore Lepd(A) [rovimentazjone manuale gravi

Polveri vegetali: abetè, castagno Carìrpi E.lV

Esposizione VDI > Ah/die Solventei "nitro' ldropitture vernicr
Polveri vegetalii farine Agenti biologici a trasmissione oro-fecale
Agentibiologioi a trasmissione ematicar HlV, HBV,
HOV, HCV

Lavoro Notturno
I\,,hcrociima sfavorevole

Lavori in altezza Radiazionìsolari Vapori, PVC, Polipropilene; Pasta ÉìlettatL.rra

'Posturale I\4acroclima sfavorevole

ESAMI EFFÉTTUATI: PROTOCOLLO SANITARIO

_&10ONEO ALLA MANSTONE SPECTFTCA

tr IDONEO AL LAVORO NOTTURNO

N IDONEO AL LAVORO IN QUOTA

tr PRESCRIzIONI ETO LIMITAZIONI

Si

si
Si

No

No

No

Obbligo uso otoprotettorì se esposto a rumore superiore a 80 dB (A) LEX,d

Esclusione dai lavorj eccessivanente gravosì Protezione adeg!ata degli occhi

Protezione adeguata delle vie respkatorie
Evitare il sollevamento-frequente e/o continuativo
di pesi maqoioridi kq:

Protezione adeguata delle mani e delia cute
Esclusionè dall'Lrso dl maschere ad alta resistenza
diflusso

ALTRO PROWEDIMENTO

Il/La lavoratorè/lavoratrice dichiara di: essere stato informato sulsignificato e sui
rlsultati degl i acceÉamenti sanitari cuie'stato sottoposto, nonché sul giudizio di
idoneità alla mansione specifica è autorizza il trattamento dèl dati Personali . Egli/Ella

richieders di èssere rivisitato presso la A.S.L. competente €ntro 30 gg.; si impegna
a richièdere, alla cèssazione del rapporto di lavoro, Ia cart€lla sanltaria per§onale

FIRMA DEULA LAVORATORE/LAVORATRICE

ME
OoH ANTO D'A ANGELO

VORO

Analisi Test Droghe Visita oculistica

Audiometria Queslionarispecifìci
Splrometria AnaJisi escreatoi (corpuscoli asbesto)

l\4onitoraggio biologico Valutazione funzionale del rachide (sec. EPM)

E.c g Altro

oar JQr:29,-)ors-
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0 OMPETENTE

Vibrazioni À,,lano-Braccio

Alto

Lavoro a turni

Altri:

E

t

può


