
 
 
 Dipartimento di Sanità Pubblica  

 Unità Operativa Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro - Ravenna 

 Direttore: Dott. Gianpiero Mancini 

U.O. Prevenzione e Sicurezza negli  Ambienti di Lavoro    Azienda Unità Sanitaria Locale della Romagna 
Via Teodorico, 15 – 48122  Ravenna     Sede legale: Via de Gasperi 8 – 48121 Ravenna 
Tel. 0544/286830 - Fax 0544/286828     C.F. e P.IVA 02483810392 
E-mail: spsal.ra@auslromagna.it      Sito web: www.auslromagna.it 
Posta elettronica certificata: psal.ra.dsp@pec.auslromagna.it 
 

 
                                                                                           Spett.le 
                                                                                           U.O. Prevenzione e Sicurezza  
                                                                                           negli Ambienti di Lavoro 
                                                                                           Azienda U.S.L. della Romagna - Ravenna 
 

Oggetto: Ricorso al giudizio espresso dal Medico Competente ai sensi dell’ art.41 comma 9 D.L. 
81/2008 
 
Il/la sottoscritto/a  C.F  

 

Nato/a a  il  
 

Residente in   Indirizzo:  N°  
 

Recapito telefonico (fisso)  (cellulare)  
 

email  Pec (se disponibile)   
 

Dipendente dell’Azienda     
 

Sede legale nel Comune   Indirizzo  N°  
 

Sede operativa nel Comune   Indirizzo  N°  
 

Con la mansione di     
 

ricorre avverso il giudizio di  idoneità  non idoneità (barrare la voce di interesse)    espresso dal Medico  

Competente Dr.  notificato in data   

 Autorizzo l’Azienda AUSL della Romagna al trattamento dei propri dati personali ai sensi della normativa 
vigente. 
 

N.B: Il ricorso è ammesso se presentato entro 30 giorni dalla comunicazione del giudizio da parte del Medico Competente 

Allega  

 copia di documento di identità valido    copia del giudizio di idoneità/non idoneità alla mansione specifica 

 copia della documentazione sanitaria   altra documentazione di interesse  
 

Data  Firma  


Spazio riservato a SPSAL 
 

Ricorso :  ammissibile      non ammissibile 
 

Ricorso risolto in fase istruttoria per revoca da parte del Lavoratore in data  
 

Firma del lavoratore (solo in caso di richiesta e conferma di revoca)  
 


