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E IDONEO/A ALLE ATTUALI MANSIONI

O NON E IDONEQO/A ALLE ATTUALI MANSIONI

0O NON E TEMPORANEAMENTE IDONEO/A ALLE ATTUALI MANSIONI

Prescrizioni e/o limitazioni:

Firma per ritiro copia giudizio di idoneita lavorativa

Il lavoratore

Contro il presente giudizio il lavoratore pud ricorrere entro trenta giorni alla Asl com

Specialigta Igiene'ae voro e Sanita Pubblica

Tip. Salassa - Pinerolo



