lì, ___________________

Spett.le Azienda U.S.L. di RE

Servizio  Medicina Legale

Via Amendola, 2

42122 REGGIO EMILIA













e p.c.
Al Responsabile

Servizio Politiche del Lavoro

Provincia di Reggio Emilia

Via Premuda, 40
42123 REGGIO EMILIA


OGGETTO: richiesta visita medica ex art. 10 L. 68/99.
Il sottoscritto__________________________________________________________________

nato a _______________________________________________il _______________________

residente a ____________________________________________________________________

in via ________________________________________________________________________

recapito telefonico ______________________________________________________________

dipendente della ditta____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’ articolo 10 della Legge 68/99, di essere sottoposto ad accertamento medico per valutazione della compatibilità tra le mansioni a me affidate e il mio stato di salute.
Distinti saluti.
























_____________________

Allego copia del verbale di invalidità civile/cecità civile/sordità.
