AL MEDICO COMPETENTE

p.C.
Spett.le

AL DATORE DI LAVORO

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE PREVENTIVA SUI CRITERI DI
VALUTAZIONE DEI RISCHI

Con riferimento anche alla Sezione VIl del Titolo Primo e particolarmente all’ art. 50 del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, con la presente sono a chiedere cortesemente copia scritta dei criteri che intendete
adottare riguardo alla valutazione dei rischi.

Richiedo inoltre la calendarizzazione di un successivo incontro, ai sensi dell'articolo 35 del decreto citato, per
esprimere osservazioni e proposte in merito.

In attesa di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.
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