
INTESTAZIONE ISTITUTO
Prot. n. _____________                                                                           Data: ______________________

Il sottoscritto _________________________________________________________________________,

in qualità di legale rappresentante dell’Istituto ___________________________________________, con sede legale in via ______________________________________________________________________,

C.F. _________________________________  P.IVA ________________________________________,

ai fini di ottemperare a quanto previsto dall’art. 18, comma 1, lettera a)  del D.Lgs. 81/2008, 

NOMINA quale MEDICO COMPETENTE

il dr./la dr.ssa _________________________________________________________________________

in qualità di libero professionista, con indirizzo legale _________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

che si assume la responsabilità dei seguenti incarichi e attività:
· redazione del protocollo di sorveglianza sanitaria;

· effettuazione degli accertamenti sanitari (preventivi e periodici);

· effettuazione della sorveglianza sanitaria eccezionale;

· effettuare le visite preventive degli studenti frequentanti gli istituti secondari di II° grado tecnici o professionali ad indirizzo socio-sanitario, che intendono partecipare a corsi abilitanti per Operatori Socio-Sanitari;
· istituzione ed aggiornamento, per ogni lavoratore soggetto a sorveglianza sanitaria, di una cartella sanitaria e di rischio, secondo il modello allegato 3A al D.Lgs. 81/2008; 

· effettuazione di visite mediche su richiesta dei lavoratori se correlate ai rischi professionali o alle condizioni di salute suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa;

· effettuazione di visite mediche precedenti alla ripresa del lavoro da parte dei lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria, dopo assenza per motivi di salute superiore a 60 giorni continuativi;
· valutazione di situazioni problematiche correlate a esposizione professionale a carico di lavoratori non soggetti a sorveglianza sanitaria;

· partecipazione alla riunione periodica di prevenzione e protezione (art. 35 D.Lgs. 81/2008);

· redazione e trasmissione al Dirigente Scolastico di una relazione e formulazione dei giudizi di idoneità dei lavoratori alla mansione assegnata;

· comunicazione scritta dei risultati anonimi collettivi degli accertamenti sanitari al DS, RSPP, RLS, in occasione della riunione periodica;

· trasmissione dei risultati degli accertamenti sanitari allo SPISAL competente per territorio, secondo le indicazioni allegate al D.Lgs. 81/2008;

· informazione ai lavoratori sugli accertamenti sanitari, sul loro significato e sui loro risultati, sulla possibilità di ricorso contro il giudizio;

· effettuazione di un sopralluogo presso l’istituto con frequenza …….. con particolare riferimento alle postazioni di lavoro occupate dai lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria;

· collaborazione con il RSPP nell’aggiornamento della valutazione dei rischi e all’individuazione delle misure di tutela della salute dei lavoratori;

· collaborazione con il RSPP per l'organizzazione del Primo Soccorso in istituto;

· collaborazione con il RSPP per l'attività di formazione ed informazione dei lavoratori;

· collaborazione con il RSPP alla realizzazione e valorizzazione di programmi di promozione della salute;

· collaborazione con il RSPP nella valutazione dei rischi e nella gestione delle lavoratrici madri.

          Il Medico Competente                                                           

Il Dirigente Scolastico      

(dr. ________________________ )                             

(prof. _______________________)
_____________________________




_____________________________


