Mod 37 Rev. 06 Spett.le
U.O. Prevenzione Sicurezza Ambienti Lavoro
Centro servizi sanitari - palazzina A
Viale Verona - 30123 Trento
uopsal@pec.apss.tn.it

RICORSO
avverso il giudizio di idoneita formulato dal medico competente
ai sensi dell’ art. 41, comma 9 del D.Lgs. 81/08

(I dati devono essere del richiedente)

1l/La sottoscritto/a (Cognome) | | (Nome)| |
nato/a a| il |
domiciliato a| |CAP| |
in via| tel. | |
indirizzo e-mail | |PEC| |

dipendente della ditta/societa ‘

con sede in ‘ ‘ mansione di ‘ ‘

RICORRE

avverso il giudizio di idoneitda formulato nei propri confronti dal medico competente in data
\ e ricevuto in data\ \

Si allega:
1. giudizio del medico competente
2. documentazione medica.
3. ricevuta di versamento di € 46,50. Il pagamento puo essere effettuato presso qualsiasi sportello cassa di
APSS-  codice cassa 022001 oppure utilizzando il  sistema  PagoPA  collegandosi  al

sito http://pagopa.apss.tn.it , selezionando nella casella “Altre tipologie di pagamento” la voce
“RICORSO AVV. GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE” inserendo tutti i dati richiesti.

Al momento della visita di controllo, la cui convocazione sara comunicata dagli operatori APSS, il
lavoratore dovra produrre tutta la documentazione sanitaria in suo possesso relativa alla problematica di
cui in oggetto, comprensiva di eventuali esami radiologici / strumentali, pena la sospensione del giudizio.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679:

- il ricorrente dichiara di essere stato informato che i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati da APSS all’interno del
procedimento finalizzato al presente ricorso, con 1’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei
dati stessi; il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda;

- il Titolare del trattamento ¢ 1’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi, n. 79 — 38123 Trento, a
cui I’interessato potra rivolgersi per far valere i suoi diritti tramite [’ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 — 38123 Trento
tel. 0461/904172 — fax 0461/904170 — urp@apss.tn.it

- 1 dati personali sono trattati esclusivamente per le finalita di cui sopra da personale dipendente in qualita di addetti al trattamento
appositamente autorizzati ed istruiti; Preposto del trattamento ¢ il Direttore dell’U. O. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro;

- ¢ esclusa I’esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione - i dati non saranno trasferiti fuori dell” Unione
Europea — il dato sara conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti di APSS;

- Iinteressato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali puod rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati
personali (RDP) dell’APSS, via Degasperi, n. 79 — 38123 Trento, tel. 0461/904148, e-mail ResponsabileProtezioneDati(@apss.tn.it

- I’interessato ha diritto di presentare reclamo all’ Autorita Garante per la protezione dei dati personali in caso di illecito trattamento o di
ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti dell’interessato.

Luogo e data FIRMA

Secondo la delibera APSS n° 200/2020 il tempo di risposta € stabilito in 60 gg dalla presentazione del ricorso, salvo interruzioni dei termini per richiesta integrazioni.
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