  alla c.a.  Assessorato alla Salute Regione Liguria ( Regione di residenza)

Via Fieschi , 17  - 16121 Genova
oppure PEC:   protocollo@poc.regione.liguria.it  


  
      sanita@cert.regione.liguria.it 
    
    
   

      assessore.sanita@regione.liguria.it                       
ASL 5 Spezzino                                       ( ASL di residenza)
Via Fazio, 30 – 19121 La Spezia     tramite Raccomandata AR
oppure PEC: protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it
Oggetto: Richiesta di iscrizione nel Registro degli ex esposti all’amianto e di sorveglianza sanitaria gratuita
Riferimento: Intesa, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera a), e 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997,  n. 281, tra 
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sull'adozione del 
protocollo di 
sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti all'amianto - Allegato-

Il sottoscritto, …..............................................., nato a …............................ (….) il............................... e residente a................... (…...) in via …......….......n. … - CF …..................................., 
PREMESSO CHE
· ha lavorato alle dipendenze di/della ________________ dal  __________  al  _________ ;

· nell’espletamento di detta attività lavorativa è stato esposto alla continua inalazione di polveri di amianto; 
CHIEDE
L'iscrizione nel Registro degli ex esposti all’amianto e di essere sottoposto a sorveglianza sanitaria gratuita.
CHIEDE altresì 
Che le comunicazioni degli atti, da parte dei  competenti  uffici, avvengano per via telematica al seguente indirizzo di PEC: ....................................................... 

oppure in forma cartacea al segente indirizzo:
Cognome e Nome…..............................................., via …......….......n. …  cap...........Città...............................(...)  
Luogo e Data,

Cognome e Nome
firma_________________
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità di cui all'oggetto.
Luogo e Data,

Cognome e Nome
firma_________________
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