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Lettera alla struttura individuata per l’accertamento di idoneità al servizio 

Spett.le 
Ente 
..............
Raccomandata A.R.

Con riferimento agli accordi telefonici intercorsi si chiede, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, 3° comma, della legge 20 maggio 1970, n. 300, di accertare che il/la Sig/Sig.ra .................................................., nato/a a ....................................... il................., dipendente della scrivente Banca a far tempo dal ......................., inquadrato/a nella ....... Area Professionale/categoria dei Quadri direttivi, .....livello retributivo (di cui alleghiamo i riferimenti contrattuali), sia idoneo/a o meno a prestare attività lavorativa correlata al suo inquadramento per la durata giornaliera contrattualmente stabilita in ... ore e ... minuti, corrispondente a ... ore e ... minuti settimanali (*).  

Al riguardo, si specifica che il/la Sig/Sig.ra, .................................................................. ha fatto registrare nell’ultimo quadriennio  i seguenti periodi di assenza per malattia:

dal ... al .... 
dal ... al .... 
dal ... al .... 
dal ... al .... 

Si puntualizza inoltre che il sig/ra .................................. (specificare con il supporto dell’Ufficio Normativa e Contenzioso del Lavoro di competenza il motivo che induce a chiedere il tipo di visita specialistica più opportuna).

La fattura per il pagamento del servizio andrà emessa a ......, ed indirizzata a: ......................................(indicare l’indirizzo della struttura competente).

Vi chiediamo cortesemente di comunicare data, ora e luogo della visita dell’interessato/a ............................ al Sig./Sig.ra ............................................................................. numero telefonico ................................... anticipando le risultanze della visita di idoneità al numero di fax ...................................
   
Nel restare in attesa di ricevere il giudizio di idoneità o di inidoneità di codesta Struttura, porgiamo distinti saluti.






... (luogo) ..., ... (data) ...						... (struttura) ...
								         	... (firma/firme) ...	       



All.: c.s.

(*) Laddove l’attività sia svolta con utilizzo di videoterminali, ma il lavoratore non è soggetto a sorveglianza sanitaria, inserire anche i seguenti periodi:

“Le attività, espletate con l’ausilio dei VDT, implicano la conoscenza e la capacità di utilizzare le procedure standard aziendali su cui il soggetto ha ricevuto adeguata formazione.
Sulla base delle statistiche condotte dal Servizio Prevenzione e Protezione il nominativo di cui è caso non rientra nel novero degli addetti VDT, ex art. 173 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81”. 
