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Iscritto nell'Elenco Nacionale dei Medici Competenti

artt. 25 comma |l e 38 comma 4 D. L.gs 81/2008 al n. 13040
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Largo Loreto, 14 - tel. e fax 08821910264 - 3208745036

e-mail matteomarolla@vireilio.it

71017 TORREMAGGIORE (FG)

VISITA DI CONTROLLO E
GIUDIZIO DI IDONEITA Al SENSI DEL D. LGS. 81/08

lalavoratore/lavoratrice = CELOZZI LUIGI LUCA n. il 1.1.1997 dipendente mansione
OPERAIO AGRICOLO in data 14.10.2025 & stato/a sottoposto/a alla VISITA MEDICA
PERIODICA peAZIENDA AGRICOLA TROMBETTA MICHELE con sede legale in
TORREMAGGIORE alla via FOGGIA, km. 0,200 tel. 3338008603 P.IVA 04159040718 mansione
OPERAIO AGRICOLO per esposizione ai fattori di rischio: Uso sost. E prep. Peric.- Movim
man.carichi —util. Att. Spec. Irr.-rischi da agenti fisici (Condizioni climatiche avverse,
Elettrocuzione, T, Vibrazioni, Rumori, Intemperie, perforam., taglio, schiacciam., scivol.,
cadute) — rischi da agenti chimici (polv, fumi, sost. Irrit. Per inal. e/o contatto cut.) — rischi da
agenti biologici (manip. Di liq. Org., batteri, virus, funghi)-stress lavoro correlato con il
seguente esito:

idoneo

idoneo con prescrizioni
idoneo con limitazioni
inidoneo temporaneamente
inidoneo permanentemente

NN

Lo/la stesso/a & da sottoporre a nuova visita medica entro il 20 OTTOBRE 2026
Data 20.10.2025

Si invita il/la lavoratore/lavoratrice a recarsi presso il Servizio di vaccinazione del’ASL di
appartenenza per verificare il proprio stato vaccinale in relazione all’obbligo di
vaccinazione antitetanica

Avverso il giudizio ¢ ammesso ricorso all’Organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del
comma 9 dell’art. 41 del D. Lgs81/08, entro il termine di 30 giorni.

Dichiarazione del lavoratore

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sul significato degli accertamenti sanitari cui & stato
sottoposto e di eventuali prescrizioni mediche da osservare alla cessazione del rapporto di lavoro. E
stato inoltre informato dell'obbligo di sottoporsi agli accertamenti sanitari correlati ai rischi
professionali. Esprime il suo consenso all'archiviazione e al trattamento dei suoi dati sanitari finalizzati
alla protezione della salute e della sicurezza.

Il lavoratore per presa visione Il medico competente
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1. TRASMISSIONE DEL GIUDIZIO DI IDONEITA AL DATORE DI LASORO effettuata il
20.10.2025 a mezzo consegna diretta da parte del firmatario.
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Il medligo competente



