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

Esclusìone dai lavori eccessrvameote gravosi Protezione adeguata degli occhi

Protezione adeguata delle vie respiratorje
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Protezione adeguata delle mani e della cute
Esclusione dall'uso di maschere ad alta resistenza
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lllla lavoratore/lavoratrice dichiara di: essere stato informato sul signifiqato e sui
risultati degli accertamenti sanitari cui e' stato sottoposto, nonché sul giudizio di
idoneità alla mansionè spècifica e autorizza ilUattamento dei dati prsonali- Egli/Ella
puÒ richiedere di essere rivisltato prcsso la A.S.L. competente entro 30 gg.; si impegna
a richiedere, alla cessazione del rapporto di lavoro, la ca niiaria personale
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