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REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA

	      U. O. S. Medicina e igiene del lavoro

	
	Modulo richiesta di copia della cartella sanitaria individuale da parte del lavoratore



	ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

U.O.C. – SICUREZZA SUL LAVORO

U.O.S. – Medicina ed Igiene del Lavoro

	MODULO RICHIESTA COPIA DELLA CARTELLA SANITARIA INDIVIDUALE

-FACSIMILE


-

Oggetto: richiesta di copia della cartella sanitaria individuale
Il sottoscritto_________________________________________________________
nato a _____________________ il ___/____/_____    cod. ISS ______________

dipendente dell’Azienda _______________________________________________
chiede copia della propria cartella sanitaria individuale custodita presso l’U.O.C. Sicurezza sul Lavoro-U.O.S. Medicina ed Igiene del Lavoro.

San Marino lì,……………
Firma
_________________________

Il sottoscritto ________________________________ riceve in data _____/______/______  copia della propria cartella sanitaria individuale.


Firma per ricevuta
















__________________________
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