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	modulo 2
	AGGIORNAMENTO SCHEDA DESTINAZIONE LAVORATIVA

DEL PERSONALE IMPIEGATO IN ATTIVITA’ A RISCHIO

D.LGS 81/08 art.41 Sorveglianza Sanitaria



	Prot. ………….….
	Al Medico Competente Coordinatrice
email: l.santarelli@univpm.it


	                                                                                e p.c.
	all’Ufficio Salute e Sicurezza

email: sicurezza@univpm.it


Denominazione della Struttura: ______________________________________________________

Sede della Struttura: ______________________________________________________________

Datore di Lavoro: _________________________________________________________________

Si comunica che il/la  _______________________________________________________________

nato/a a ____________________________ il ___________   addetto/a alle mansioni a rischio da:
· AGENTI FISICI 

	
	Fattore di rischio
	Livello oltre cui scatta obbligo di Sorveglianza Sanitaria
	Rif. legislativi

	· 
	RUMORE
	Al superamento del valore superiore d’azione 
	Art 196, comma 1, D.Lgs. 81/08

	· 
	VIBRAZIONI
	Al superamento del valore superiore d’azione
	Art 204 comma 1, D.Lgs. 81/08

	· 
	Radiazioni ottiche artificiali  ROA (UV, IF, laser)  
	Al superamento del valore limite di esposizione e per lavoratori particolarmente sensibili al rischio (in DVR)
	Art 218, All. XXXVII, D.Lgs. 81/08

	· 
	Campi elettromagnetici (da 0 Hz a 300 GHz)
	Al superamento del valore limite di esposizione e per lavoratori particolarmente sensibili al rischio (in DVR)
	Art 211, All. XXXVI, D.Lgs. 81/08 e D.Lgs. 159/2016

	· 
	altro ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                               (specificare tipologia rischio)



· VIDEOTERMINALI 

	
	Fattore di rischio
	Livello oltre cui scatta obbligo di Sorveglianza Sanitaria
	Rif. legislativi

	· 
	VDT 
	Impiego di un’attrezzatura munita di videoterminali, in modo sistematico o abituale, per venti ore settimanali, dedotte le interruzioni 
	Artt. 173 e 176, D.Lgs. 81/08


· SOSTANZE PERICOLOSE

	
	Fattore di rischio
	Livello oltre cui scatta obbligo di Sorveglianza Sanitaria
	Rif. legislativi

	· 
	Agente chimico
	Rischio non irrilevante per la salute in DVR
	Art. 224, comma 2 e Art 229 comma 1, D.Lgs. 81/08

	· 
	Agenti cancerogeni mutageni 

	Rischio per la salute in DVR

	Artt 236 e 242, D.Lgs. 81/08

	· 
	Amianto (fibre, composti)

	Lavoratori addetti alle opere di manutenzione, rimozione dell’amianto o dei materiali contenenti amianto, smaltimento e trattamento dei relativi rifiuti
	Art.259 D. Lgs. 81/08;

	· 
	POLVERI

aerodisperse/inquinanti
	Al superamento del valore limite di esposizione
	


· ALTRI RISCHI

	
	Fattore di rischio
	Livello oltre cui scatta obbligo di Sorveglianza Sanitaria
	Rif. legislativi

	· 
	Rischio biologico (potenziale e deliberato)
	Rischio per la salute in DVR (stabularisti, attività assistenziale diretta in Odonto, accesso locali insalubri, ecc)
	Art 279, D. Lgs. 81/08

	· 
	Movimentazione manuale dei carichi/Posture fisse incongrue
	Rischio per la salute in DVR
	Titolo VI, Art 168, lett d, D. Lgs. 81/08

	· 
	Posture fisse incongrue
	Rischio per la salute in DVR
	

	· 
	Attività subacquea
	Rischio per la salute in DVR
	

	· 
	Attivita’ in Agricoltura
	
	

	· 
	altro ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                               (specificare tipologia rischio)


	
	Attività esposte al rischio da alcool dipendenza e assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti

	· 
	AUTISTA
	
	Art 41 comma 4, D.Lgs. 81/08

	· 
	CARRELLISTA
	
	

	· 
	LAVORO IN QUOTA
	
	

	· 
	TRATTORISTA
	
	


· sospende l’esposizione al rischio dal ________________ ;   rientra il ___________________

	· 
	aspettativa
	· 
	trasferimento
	· 
	maternità
	· 
	cessata esposizione 

	· 
	altro ………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                    (specificare motivazione)



· cessa l’esposizione al rischio dal __________________  per: 

	· 
	Fine rapporto di lavoro UNIVPM
	· 
	ha terminato Scuola di Specializzazione
	· 
	ha terminato Corso di Laurea
	· 
	ha variato l’attività

	· 
	altro ……………………………………………………………………………………………………………….

                                                                               (specificare motivazione)



Ancona, ………………………………….

__________________________________________






            (timbro e firma del Datore di Lavoro in originale)
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