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                                                                                       Pavia,  __________________ 
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                       Al Medico Competente 
                                                                                         
                                                                                        SEDE 
                                                                                   
                                                                                        Fondazione IRCCS S. Matteo n° FAX 3719 
 
 
 
OGGETTO: Adempimenti D.L.gs 81/08 art. 41. 
 
 
                     Per gli adempimenti previsti dalla normativa in oggetto si richiede: 
 
per Il/la  Sig._____________________________________________________________ 
 
Studente del Corso di Laurea _______________________________________________ 
 
adibito alla Struttura di:  ____________________________________________________ 
 
 
     Attivazione della sorveglianza sanitaria dal (gg/mm/aa) _________________________. 
  
     Per i dati si allega copia della richiesta di internato. 
 
 
    Sospensione della sorveglianza sanitaria  dal (gg/mm/aa) _______________________. 
     
    per cessazione della frequenza presso la Struttura. 
      
                                  
     Altro: 
     _____________________________________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________________ 
                                                                                        
 
               Distinti saluti. 
 
 

IL DIRETTORE DI STRUTTURA 
 

_______________________________ 
                                                                                 


