Gentile

_____________________

Oggetto: atto di nomina a medico competente aziendale

Gentile ______________
in qualità di datore di lavoro della _______________________________________________
VISTO

· i suoi titoli, in conformità con quanto previsto dal d.lgs. 81/08;

· i disposti delle altre norme in merito alla sorveglianza sanitaria

PRESO ATTO

della sua dichiarata disponibilità

NOMINO LA S.V.

a svolgere l'attività di Medico Competente presso la ns. Azienda, richiedendoLe costante e continua attenzione nell'esplicare tutte le attività che una condotta diligente richiede anche nel rispetto delle norme vigenti in materia di igiene del lavoro.
Cordiali saluti.

Trieste, ___________ 
IL DATORE DI LAVORO

Si prega di restituire via fax o via posta controfirmato per accettazione:

___________________________

