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Flm AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Citta della Salute e della Scienza di Torino

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino
Centralino: tel. +39.011.6331633 P.I./ICod. Fisc. 10771180014 www.cittadellasalute.to.it

Presidi Ospedalieri: - Molinette, Padiglione S. Lazzaro, Poliambulatorio S. Giovanni Antica Sede - centr.: tel. +39.011.6331633
- Centro Traumatologico Ortopedico - centr.: tel. +39.011.6933111
- Infantile Regina Margherita, Ostetrico Ginecologico S. Anna - centr.: tel. +39.011.3134444

S.C. Medicina del Lavoro U
Rischio Occupazionale Ospedaliero

Direttore: Prof. Enrico PIRA Prot. n°
Presidio Molinette .
Segreteria : del

tel. 011.633 5353/6057 - fax 011.633.5489 ! ]
Titolario

Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie

Oggetto: adeguamento D.Lgs 09/04/2008 n.81 e s.m.i.

Si comunica che in ottemperanza al al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.(Testo Unico riguardante la Sicurezza sul
Lavoro) la scrivente S.C. chiede di fornire i seguenti dati relativi allo studente:

COGNOME e NOME

-----------------------------------------------------------------------------------

CONSENSO DOSSIER SANITARIO: SI l_—_l NO D

DANDO IL CONSENSO, IN CASO DI RICOVERO PRESSO I’AOU CITTA’ DELLA SALUTE 8 |
SANITARI POTRANNO ACCEDERE AI DATI MEDICI DEL SOGGETTO

Direttore S.C. Rischio Occupazionale Ospedaliero
Prof.Enrico



