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1. DATI IDENTIFICATIVI
UNITÀ PRODUTTIVA: [CIUP, denominazione]

SEDE/I: [COEDI, denominazione, indirizzo]

DATRICE/DATORE DI LAVORO: [nome cognome DAT]
MEDICA/MEDICO COMPETENTE: [nome cognome MC]
2. PROVVEDIMENTO DI NOMINA 
La/Il sottoscritta/o [nome cognome DAT], in qualità di datrice/datore di lavoro del [CIUP], 
PREMESSO

che le/i Rappresentanti delle Lavoratrici e dei Lavoratori sono stati consultati ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 81/2008, con il presente atto

FORMALIZZA
la nomina del [nome cognome MC] in possesso dei titoli e requisiti previsti dall’articolo 38 del D.Lgs. 81/2008, al ruolo di Medica/Medico Competente del [CIUP] per le sedi [COEDI] ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 81/2008 art. 41.
3. COMPITI
Alla S.V. sono assegnati, nell’ambito dell’organizzazione aziendale, i compiti previsti dal Decreto Legislativo n. 81/2008 e dalla Convenzione vigente tra tra l’Università degli Studi di Napoli Federico II e il Dipartimento di Sanità Pubblica, avente ad oggetto lo svolgimento delle prestazioni connesse all’attività di Sorveglianza Sanitaria.
[Luogo], [Data]

La DATRICE/Il DATORE DI LAVORO
PER ACCETTAZIONE

             [nome cognome DAT]
La/Il MEDICA/MEDICO COMPETENTE
              firmato digitalmente
 [nome cognome MC]


firmato digitalmente
ATT  1) sostituire ai campi inclusi tra parentesi quadre, queste ultime incluse, le informazioni richieste;
         2) rinominare il file nel modo seguente: CIUP.nomeco;
         3) evidenziare cliccando su “arepre.mod.nomeco” nel piè di pagina e, dopo aver cliccato con tasto destro, usare il comando “aggiorna campo” 
         4) fino alla data di emissione finale del documento utilizzare la funzione “filigrana” presente tra i comandi di “progettazione” per identificare il documento come “BOZZA”;
         5) eliminare questo riquadro in stesura finale.

N.B. Il tipo e la dimensione dei font utilizzati nel presente modello devono essere rispettati tassativamente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattata invece l’Area Prevenzione e Protezione email: area.prev-prot@unina.it  PEC: area.prev-prot@pec.unina.it. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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