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AZIENDA USL UMBRIA1

Struttura semplice P.S.A.L.

Perugino, Via XIV Settembre, 79 Perugia

Assisano, Via del Tabacchificio, 8 Bastia Umbra

Media Valle del Tevere, Via Giacomo Matteotti, 123 Todi

Trasimeno, Via Belvedere, 16 Panicale

Alto Chiascio, Via Cavour, 38 - Gubbio

Alto Tevere, Piazza Giovanni XXIII - Citta' di Castello

PEC: psal@pec.uslumbria1.it

OGGETTO: Ricorso Avverso il Giudizio del Medico Competente (art. 41, comma 9 - D.Lvo 81/08)

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _____________________________

residente in _____________________________________________________________________________

in qualità di:

¨ Datore di Lavoro
¨ Lavoratore della Azienda denominata:

con sede legale in ________________________________ via __________________________ n. __

tel. _______________________________ e-mail ________________________________________

RICORRE ai sensi dell’art. 41 comma 9 del D.Lvo 81/08

contro il giudizio ricevuto il ______________________________ dal Medico Competente

dott: ___________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

A tal fine allega copia del giudizio.

mailto:psal@pec.uslumbria1.it
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Eventuali comunicazioni andranno inviate al seguente indirizzo:

Sig. ___________________________________________________________________________________

Via ________________________________ n. ___ Città ____________________________ cap. ________

Data _______________________

FIRMA

____________________________________


