
 
Allegato alla Deliberazione dell’Assemblea dei Sindaci n. 218 del 11/06/2013 
 
LINEE GUIDA PER LA REGOLAMENTAZIONE DI INTERVENTI E MISURE VOLTE ALL' INSERIMENTO / REINSERIMENTO SOCIALE 
E OCCUPAZIONALE DELLE PERSONE A RISCHIO DI ESCLUSIONE SOCIALE IN CARICO AL SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI. 

ALLEGATO C  

SORVEGLIANZA SANITARIA E TUTORAGGIO 
Il sottoscritto________________________________nato a_________________________ 
prov.________ il ______________e residente a _____________________ in via_______ 
____________________________n. ____, C.F. _________________________,in qualità 
di______________________della ditta___________________________________,avente 
sede legale a ______________________ in via_________________________ n. ______, 

comunica  : 
1)di aver individuato nella persona del/la sig./ra 
_________________________________________, il tutor aziendale referente per il 
percorso di inserimento a fini socio-assistenziali, formativi e riabilitativi del sig./ra 
______________________ presso la ditta succitata; 
2) di aver adempiuto nei confronti del/la Sig._____ agli obblighi di informazione e 
formazione sulle norme di sicurezza in relazione a: 
o Mansioni e attività a cui sarà dedicato; 
o Macchinari e attrezzature che dovrà utilizzare; 
o Ambiente di lavoro in cui si troverà ad operare; 
3) di aver fornito alla stessa i necessari ed idonei dispositivi di protezione individuale, 
tenuto conto anche dell’eventuale inesperienza e/o giovane età dello/a stesso/a; 
4) con riferimento alla sottoposizione a sorveglianza sanitaria, prevista all’art. 41 del D. 
Lgs. 81/2008: 
(Barrare l’opzione corrispondente) 

• ha adempiuto agli obblighi previsti in quanto il/la  Sig._______- (sia maggiorenne 
che minorenne) è impiegato/a in mansioni a rischio: la sorveglianza sanitaria* è 
stata effettuata dal medico competente dell’azienda in data _________________; 

• non ha adempiuto agli obblighi previsti in quanto il/la Sig.______è impiegato in 
mansioni non a rischio:  

• Altro (Specificare) 
______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Luogo, data Firma 
___________________________________ ___________________________________ 
*Vi è l’obbligo della sorveglianza sanitaria prevista dall’art. 41 del D. Lgs. 81/08 nei casi in cui i borsisti 
anche minori di età siano inseriti in un contesto lavorativo a rischio evidenziato e valutato nel documento di 
valutazione dei rischi dell’azienda ospitante redatto ai sensi deIl’art. 28 del D.Lgs. 81/08. A tal proposito si 
precisa che detto documento dovrà essere opportunamente integrato con “una sezione dedicata ai tirocinanti 
e borsisti” riportante la specifica delle mansioni ed attività alle quali il borsista sarà adibito, le macchine ed 
attrezzature utilizzate, i D.P.I. forniti;dovranno altresì essere riportati i rischi specifici ai quali il borsista sarà 
esposto sia in considerazione delle condizioni degli ambienti di lavoro. 

 
IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE RESTITUITO ENTRO 1 5 GG. DALL’AVVIO DELLA BORSA AI REFERENTI 
DELL’AMBITO DISTRETTUALE  


