
SCHEDA INFORMATIVA SULLA SORVEGLIANZA SANITARIA 
per lavoratori stagionali adibiti a mansioni generiche e semplici 

allegata ai materiali informativi consegnati ai lavoratori 
Ai sensi del D.Lgs. 81/2008, art. 28 e art. 41, co. 2 lett. c) 

Informativa 

Per le mansioni stagionali generiche e semplici alle quali verrò adibito/a, la valutazione dei rischi 
aziendali svolta dall’RSPP non ha previsto l’attivazione della sorveglianza sanitaria in quanto i rischi 
gestiti con misure organizzative, procedurali, tecniche risultano non rilevanti. 

Resto informato/a che, ai sensi dell’art. 41, co. 2, lett. c) del D. Lgs. 81/2008, posso richiedere una 
visita medica soprattutto qualora vi siano condizioni di salute rilevanti (es. allergie importanti, 
cardiopatie, epilessia, patologie respiratorie, muscolo-scheletriche, ecc.) che a causa dell’attività 
lavorativa svolta la rendano necessaria oppure in qualsiasi momento anche in assenza di tali 
patologie. Tali situazioni non possono essere conosciute dal datore di lavoro anche per questioni di 
privacy.  

La richiesta sarà valutata dal Medico Competente, ove nominato, in relazione ai rischi professionali o 
in ogni caso considerata dal Medico Competente individuato per la sorveglianza sanitaria semplificata 
ex legge 29 aprile 2020, n. 27.  

Trattamento dei dati personali 
Non inserire in questa scheda dati relativi alla salute personale, diagnosi dettagliate o referti. 
Eventuali informazioni sanitarie verranno raccolte esclusivamente dal Medico Competente, nel 
rispetto del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. 

************************** Dichiarazioni del lavoratore ********************** 
********************** RICEVUTA DA CONSERVARE PER IL DATORE DI LAVORO ********************* 

Lavoratore/lavoratrice (nome e cognome) 

_________________________________________ 

Codice Fiscale 

__________________________________________ 

☐ Dichiaro di aver ricevuto e compreso le informazioni sopra riportate 

Inoltre: 
☐ Chiedo la visita medica ai sensi dell’art. 41, comma 2, lett. c) D.Lgs. 81/2008. 

Luogo e data: __________________________________________________ 

Firma del/la lavoratore/trice: ______________________________________ 

Note per il Datore di Lavoro 
— Consegnare la presente scheda insieme al materiale informativo obbligatorio per lavoratori (Opuscolo EBTA o schede INAIL) 
— Conservare la presente ricevuta nel fascicolo del personale 
— In caso di richiesta visita: inviare tempestivamente al Medico Competente (se nominato) la mansione, i rischi del DVR e 
programmare la visita 
— Aggiornare il DVR se intervengono variazioni di attività/organizzazione che introducano rischi specifici. 
— Gestire i dati personali nel rispetto del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. 
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