
DOMANDA INSERIMENTO NELL’ELENCO PROVINCIALE DEI MEDICI 

COMPETENTI IN MATERIA DI TUTELA E SICUREZZA SUI LUOGO DI LAVORO 
(D.Lgs 9.4.2008 N. 81 e successive modifiche ed integrazione – DM 4.3.2009) 

 
SPETT.LE ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E 

DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI  

PARMA 

 

Il sottoscritto DOTT…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………………………….il ……………………………………………………………………. 

Residente a……………………………………………….Via ………………………………………………………………...N…………. 

Tel.n………………………………………………………………………cell……………………………………………………………………. 

Indirizzo email………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Iscritto  all’Albo dei Medici Chirurghi della provincia di Parma al N…………….,  chiede di essere 

inserito, ai sensi dell’art. 38 del D.Legs81/08 e successive modificazioni, nell’Elenco 

provinciale dei medici competenti in materia di tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro 

poiché in possesso dei seguenti requisiti:  

 

⁭     a)  specialista in medicina del lavoro;  

 

⁮ b)  specialista in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;  

 

⁭ c)  docente in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica 

 o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in 

 clinica  del lavoro;  

 

⁮ d)  in possesso di autorizzazione di cui all’articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 

 1991,  n. 277;  

 

⁭ e)  specialista in igiene e medicina preventiva o in medicina legale che ha frequentato 

 gli appositi corsi formativi universitari;  

 

⁮ f) specialista in igiene e medicina preventiva o in medicina legale che alla data di 

 entrata in vigore del D.Lgs 81/08 ha esercitato le funzioni di medico competente o le ha 

 esercitate per almeno un anno nell’arco del triennio precedente e che ha già prodotto  

 alla Regione Emilia  Romagna attestazione del datore di lavoro comprovante 

 l’espletamento dell’attività; 

  

⁭ g)  sanitario delle Forze Armate, compresa l’Arma dei Carabinieri, della Polizia di Stato e 

 della Guardia di Finanza, che ha svolto l’attività di medico nel settore del lavoro per  

 almeno quattro anni.  

 

A corredo e a conferma del possesso dei titoli deposita in allegato:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Parma, ………………………………………          in fede 

 

         ………………………………………………… 

 


