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GIUDIZIO DI IDONEITA

(conforme allegato 3A D.Lgs 81/08 e S.M.I.)

Lavoratore: ZONCA MIRKO ANGELO Sesso: M

Nato a: Arona Data nascita: 12/08/1967
CF: ZNCMKN67M12A429Q

Azienda: GRUPPO SERVIZI ASSOCIATI SPA

Sede operativa: AUTOSTRADE PER L'ITALIA Genova ltalia

Mansione: ADDETTO ANTINCENDIO IN AMBITO AUTOSTRADALE

In data 12/11/2025 é stato sottoposto a visita medica periodica

FATTORI DI RISCHIO
Movimentazione manuale dei carichi, Microclima, Vibrazioni (corpo intero), Dipendenze (alcol), Lavoro notturno,

Posture

ACCERTAMENTI ESEGUITI:
VALUTAZIONE DEL RACHIDE, SPIROMETRIA, CONTROLLI ALCOLIMETRICI (D.Lgs 125/01 art. 15 comma 2),

ECG

GIUDIZIO DI IDONEITA:
IDONEO ALLA MANSIONE SPECIFICA

EVENTUALI NOTE AL GIUDIZIO:
NESSUNA

DATA ESPRESSIONE GIUDIZIO:
12/11/2025

DATA PROSSIMA VISITA MEDICA:
12/11/2026

« |l lavoratore dichiara che quanto segnalato nell'anamnesi corrisponde al vero e si impegna ad informare il medico competente su future variazioni del proprio
stato di salute.

o |l lavoratore dichiara di essere consapevole che il trattamento dei dati personali raccolti € finalizzato allo svolgimento dell'attivita di Sorveglianza Sanitaria nel
rispetto del D.Lgs 196/03 e Reg. UE 679/2016. Esprime il consenso al trattamento dei propri dati, autorizzandone I'eventuale trasmissione ad Enti che ne
facciano richiesta, nel rispetto del segreto professionale.

o |l lavoratore dichiara che il medico competente gli ha fornito informazioni sul significato e sui risultati degli accertamenti sanitari cui € stato sottoposto, sui
rischi lavorativi connessi alla mansioni_monoriga specifica, sulle misure di protezione, sul corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e sulla
possibilita di ricevere copia della documentazione sanitaria previa richiesta al medico competente stesso.

« |l lavoratore ha accettato di sottoporsi al Protocollo Sanitario definito ed agli ulteriori accertamenti che il medico competente vorra eventualmente richiedere.

« |l lavoratore attesta e sottoscrive di aver preso visione e di aver ricevuto copia della Comunicazione del Giudizio di Idoneita alla mansione specifica.

« Avverso il giudizio del medico competente - entro trenta giorni dalla comunicazione - € ammesso ricorso, del lavoratore o del datore di lavoro, all'Organo di
Vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, modifica o revoca del giudizio stesso (Art. 41 Comma 9
D. Lgs. 81/08 € S.M.1.).

Il Medico competente
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TRASMISSIONE AL LAVORATORE: 17/11/2025 - A mezzo Download
TRASMISSIONE AL DATORE DI LAVORO: 17/11/2025 - A mezzo E-mail



