
RICORSO AVVERSO IL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE
(D.Lgs. 81/08 Art. 41 - Comma 9) 

Azienda USL Valle d’Aosta
Dipartimento di Prevenzione
SC Prevenzione e Sicurezza 
degli Ambienti di Lavoro (S.Pre.S.A.L.)
Regione Amérique, 7/L
11020  QUART - AO
protocollo@pec.ausl.vda.it

OGGETTO: ricorso avverso il giudizio di idoneità/inidoneità espresso 
                    dal Medico Competente (Art. 41 - comma 9 D.Lgs. 81/08).

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato a __________________________________________ il _______________________ residente 

a _____________________________________________ via/fraz. ___________________________

in qualità di dipendente della Ditta  ____________________________________________________

con sede in  ______________________________ via/fraz. _________________________________

avendo ricevuto in data ______________________ la comunicazione del giudizio di idoneità/inidoneità 

espresso dal medico competente, Dott. __________________________________________________

RICORRE
ai sensi dell’ art.41 comma 9 del D.Lgs. 09.04.2008 n. 81 avverso tale giudizio per le seguenti motivazioni:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
A tal fine allega la seguente documentazione:
• Copia del giudizio di idoneità/inidoneità alla mansione specifica a firma del medico competente;
• Copia della documentazione sanitaria inerente al ricorso;
• Copia della cartella sanitaria e di rischio;
• Altra documentazione di interesse: _______________________________________________

Chiede inoltre che venga eventualmente sentito, quale proprio sanitario di fiducia, il
Dott._______________________ Abitante a __________________________ Tel. _______________

Località e data _________________________       IL RICORRENTE: _________________________
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Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il trattamento dei dati personali 
sarà improntato a liceità e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata normativa e dei relativi obblighi di riservatezza. I dati, il cui 
conferimento è obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono 
fatti salvi, in ognicaso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che l’Informativa al trattamento dei dati 
dell’Azienda USL Valle d’Aosta è pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy.”
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