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Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra ……………………………………………………………

Lo scrivente dott. ………………………………… , nominato medico competente dal Suo datore di lavoro (utilizzatore nel caso di contratto di somministrazione) per lo svolgimento dei compiti previsti dal D.Lgs.vo n. 626/1994, comunica che, nell' espletamento dei compiti di sorveglianza sanitaria, è titolare (1) di Suoi dati qualificati come dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (d. lgs. vo n. 196/2003). 

1) La informiamo, pertanto, che tali dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici (indicare le esatte modalità di trattamento utilizzate) per effettuare, in conformità alle norme di legge, la sorveglianza sanitaria prevista dall'art. 16 del D. Lgs. vo n. 626/1994. 

2) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'attuazione degli obblighi previsti dal D. Lgs.vo n. 626/1994, e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli, in tutto o in parte, può dar luogo all'impossibilità per il medico competente di svolgere i compiti affidatigli dal datore di lavoro (o utilizzatore) in conformità allo stesso decreto legislativo. 

3) Ferme restando le comunicazioni agli organi sanitari e di controllo competenti eseguite in adempimento di specifici obblighi di legge, l'esito complessivo, riferito all'idoneità alla mansione, verrà comunicato per iscritto al datore di lavoro (o utilizzatore) ed allo stesso dipendente interessato. 

Relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs.vo n. 196/2003 (di cui viene allegata copia) nei limiti ed alle condizioni previste dagli articolo 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo; 

4) Il sottoscritto medico competente potrà trattare dati che la legge defInisce "sensibili" in quanto idonei a rilevare lo stato di salute nell'espletamento dei compiti assegnati dal D. Lgs.vo n. 626/1994, e specificatamente nell'effettuazione di: 

- accertamenti preventivi sull' idoneità alla mansione specifica; 

- accertamenti periodici per controllare lo stato di salute del dipendente ed esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica; 

5) Tutti i dati predetti verranno conservati sotto la esclusiva e diretta responsabilità dello stesso medico competente mediante l'istituzione di una cartella sanitaria e di rischio custodita presso il datore di lavoro (o utilizzatore}. 

6) I dati della cartella sanitaria, dopo la risoluzione del rapporto di lavoro, verranno consegnati in copia al dipendente e, nei casi previsti consegnati in originale all'ente competente. 

Data 







Firma del medico competente 

Il sottoscritto in calce identificato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, unitamente all'art. 7 della Legge medesima, ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell'informativa. 

Data 










Firma


