
​SPORT MED S.R.L.​
​Via dell'Industria 3 - San Canzian d'Isonzo (GO)​
​Tel. 0481 485445​
​info@centromedicosportmed.it​

​MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI PER PREVENTIVO​
​Servizi di Medicina del Lavoro​

​DATI AZIENDALI​

​Ragione sociale​​……….……………………………………………………………………………………………………​

​Partita Iva ……………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………​

​Sede legale …………….……………………………………………………………………………………………………​

​Sede operativa (se diversa) .………………………………………………………………………………………………​

​Settore di attività (ATECO) ………………………………………………………………………………………………...​

​Persona di riferimento ...……………………………………………………………………………………………………​

​Ruolo aziendale ……….……………………………………………………………………………………………………​

​Telefono​​……………………..…………… E-mail …………………………………………………………………………​

​INFORMAZIONI GENERALI​

​Numero totale dipendenti ………………. Numero di lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria ……….….…….​

​Mansioni ……………………………………………………………………………………..………………………………​

​……………………………………………………………………………………………………………………………...…​

​……………………………………………………………………………………………………………...…………………​

​Tipologia dei rischi presenti (barrare quelli applicabili)​

​☐ Videoterminali (V.D.T.)​ ​☐ Rumore​ ​☐ Lavori in quota​

​☐ Movimentazione carichi​ ​☐ Vibrazioni sistema mano-braccio​ ​☐ Vibrazioni corpo intero​

​☐ Polveri / sostanze chimiche​ ​☐ Agenti biologici​ ​☐ Lavoro notturno​

​☐ Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………

​…………………………………………………………………………………………………………………………………

​ALTRE INFORMAZIONI UTILI​

​Azienda già seguita da un medico competente?​ ​☐ Sì​ ​☐ No​

​Necessità di subentro come medico competente?​ ​☐ Sì​ ​☐ No​

​Urgenze o scadenze particolari?…………………………………………………………..……………………...………​

​AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI​

​Con​ ​la​ ​presente​ ​si​ ​autorizza​ ​il​ ​trattamento​ ​dei​ ​dati​ ​forniti​ ​ai​ ​sensi​ ​del​ ​Regolamento​ ​(UE)​ ​2016/679​​(GDPR)​

​esclusivamente per finalità connesse alla formulazione del preventivo richiesto.​

​Data …………………………………..​ ​Firma …………………………………..………………………………​


