RMEDICING

MA..

AZIENDALE

GIUDIZIO DI IDONEITA'

Il Lavoratore: Castaldo Francesco

C.F.: CSTFNCO03R31A509J Sesso: Maschio

Data di nascita e Luogo di nascita: 31/10/2003, Avellino
Ditta: M.W.M. s.r.l.

Sede Operativa: varie

Mansione: Manutentore sistemi automazione (tirocinante)

Tipo Visita: Preventiva Effettuata in data: 20/9/2024

E’ stato sottoposto alla visita medica per esposizione ai seguenti fattori di rischio:

Microclima

Movimentazione manuale dei carichi

Postura

Rischio Biologico - generico

Rischio Chimico - oli minerali-lubrificanti-refrigeranti
Rumore - < 85 dB(A)

Sovraccarico biomeccanico arti superiori

Vibrazioni mano/braccio

Con il seguente esito: Idoneo

Prescrizioni e/o Limitazioni:
Valutazione:
Da sottoporre a nuova visita medica dal 20/9/2025

+ Avverso il giudizio € ammesso ricorso all’'organo di vigilanza territorialmente competente entro il termine di 30 giorni dalla data di
comunicazione.

Il lavoratore dichiara che, nel corso della visita medica periodica, sono state fornite informazioni circa I'esposizione al rischio
lavorativo, i livelli di tale rischio

ed i risultati degli accertamenti sanitari personali svolti, e di aver ricevuto comunicazione delle annotazioni individuali contenute nella
cartella sanitaria e di rischio.

» Consapevole della finalita della raccolta informatizzata dei suoi dati, acconsente, ai sensi del D.Lgs. 30/06/03 n. 196, al loro
trattamento per la gestione della sorveglianza sanitaria e per fini statistici di ricerca, in questo caso resi anonimi.

Preso atto del mio diritto di revoca in qualsiasi momento, consento il trattamento dei miei dati personali da parte dei titolari, sulla base
dell'art. 7 del regolamento EU 2016/679. e autorizzo il trattamento dei miei dati personali appartenenti a categorie particolari.
L’autorizzazione € necessaria per poter eseguire la prove ed indagini diagnostiche.

* Le parti si impegnano a tener fede a quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679.

Data 23/9/2024

Firma Lavoratore Firma Medico Competente
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