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Allegato 2 – Schema di lettera di nomina medici competenti 

_______________________________________________________________________ 
 

 
Oggetto: Nomina Medico Competente Coordinatore 
 
I l  so t toscr i t to ,   Do t t .  Pao lo  GARGIULO,  na to  a  Napol i  i l  09  febbra io  1964 ,  in  qua l i tà  d i  
D i re t to re  Genera le  de l l ’U f f i c io  Spec ia le  de l  Da to re d i  Lavoro  de l la  G iun ta  Reg iona le  de l l a  
Campania  (g ius to  D.P .G.R.  n .  219  de l  31 .10 .13 ,  BURC n.  60  de l  4 /11/2013)   con sede lega le  
in   Napo l i ,   a l la  V ia   S .  Luc ia  n .  81 ;  

V is t i  

�  gl i  a r t t .  18 ,  25 ,  39  e  41 de l  D . lgs .  n .  81 /2008 ;  

�  i l  cont ra t to  d i  a f f idamento  de l  se rv iz io  d i  so rveg lianza  san i ta r ia  s t ipu la to  i n  da ta 
24 /2 /2015  t ra  la  Regione  Campania  –  U f f i c io  de l  Da to re  d i  Lavoro  e  i l  Cen t ro  
D iagnost ico  I ta l iano  –  CDI  S.p .a . ,  reper tor io  n .  … de l  …;  

�  l a  no ta  de l  CDI  S .p .a .  p ro t .  n .  0133095  de l  26 /2 /2015 ,  d i  comunicaz ione  de l l 'e lenco  
de i  med ic i  co mpe tent i  p ropost i ;  

�  i l  Decre to  D i r igenz ia le  n .  de l  …,  avente  ad  ogget to,  Presa  d 'a t to  de l la  comun icaz ione 
de l l ' e lenco  de i  med ic i  competen t i  da  par te  de l  CDI  S .p .a .  e  adoz ione  schema d i  
le t te ra  d i  nomina  de i  med ic i  competen t i;  

NOMINA 

Med ico  Co mpetente  i l  do t t .  …. ,  na to  a  … res idente  a … CF …,  spec ia l i s ta  i n  Med ic ina  de l  
Lavoro ,  inser i to  ne l l ’e lenco  naz iona le  de i  Med ic i  Co mpetent i ,  che  svo lgerà  l 'a t t i v i tà  d i  
Sorveg l ianza  Sani ta r ia ,  a i  sens i  deg l i  a r t t .  25  e  41  de l  D .Lgs 81 /08   ne i  conf ront i  de i  
lavo ra to r i  d i  questo  Ente .  

L’incarico comprende tutto quanto previsto nei citati articoli 25 e 41, che qui si intendono integralmente riportati e 
trascritti, nonché tutto quanto previsto da eventuali successive modifiche e integrazioni normative che dovessero 
intervenire nel corso della durata dello stesso.  

I contentuti e le modalità di svolgimento dell'incarico sono inoltre regolati dal contratto stipulato con C.D.I. S.p.a., 
sopra mezionato. 

Le attività del dott. …. saranno coordinate dal dott.  …., Medico Competente Coordinatore di cui al D.D. n. …., 
proposto dal Centro Diagnostico Italiano - C.D.I. S.p.A. e nominato con apposito atto dall'Ufficio del Datore di Lavoro. 

Si conviene che le cartelle sanitarie di rischio dei lavoratori saranno conservate presso l'Ufficio del Datore di Lavoro, in 
locali dedicati e adeguatamente custoditi e saranno rese disponibili, di volta in volta, per le attività di sorveglianza 
sanitaria e ogni qualvolta il Medico competente lo ritenga necessario. 

Ricordando che, come specificato all'art. 18, comma 1, lettera g) del D.Lgs. 81/08, rientra negli obblighi del datore di 
lavoro e dirigente richiedere al medico competente l’osservanza degli obblighi previsti a suo carico, il sottoscritto si 
riserva in qualunque momento il diritto di recedere dal presente incarico a mezzo raccomandata a/r con decorrenza 
immediata. 

Le prestazioni di cui al presente incarico saranno rese in attuazione del contratto stipulato con la CDI S.p.a. e pertanto il 
dott. …. non avrà nulla a che pretendere nei confronti della Regione. 

Mediante l'accettazione della presente nomina, il dott. …. garantisce di essere in possesso dei requisiti previsti dalla 
vigente normativa in materia e dichiara di non essere titolare di alcuna posizione di lavoro incompatibile con l'incarico 
conferitogli. 

 
 

Firma per accettazione 
dott. …. 

Il Direttore Generale 
dott. Paolo Gargiulo 

fonte: http://burc.regione.campania.it


	BURC n. 14 del  2 Marzo 2015

