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OGGETTO: Sorveglianza sanitaria.

         Il  sottoscritto  …………………………………….........,  

matricola n. …………………, in servizio presso il reparto …...…........……….

di  …..............…………….  chiede  di  essere  sottoposto  urgentemente  a

sorveglianza sanitaria tramite il Medico competente, come previsto dal D.Lgs

626/94,  a  seguito  di  oggettivi  problemi  fisici,  rispetto  ai  quali  si  riserva di

produrre le necessarie documentazioni.

Distinti saluti.  

…......, …………………………


