
 
MODELLO DI RICHIESTA DI VISITA 
 
DA PROTOCOLLARE 

 
 
 
 
 
 
All’U.O. Sorveglianza Sanitaria 
Via Esseneto n. 12 – AGRIGENTO 
 

 
 
Oggetto: Richiesta di visita ai sensi dell’art. 41, comma 2, lettera c, D.L. n. 81/08 e s.m.i. 
 
 
 
Il /la  sottoscritto/a nato/a  il………….con la qualifica di …………………….. in servizio presso il  
 
PO / DSB / DIPARTIMENTO  di …………………………… per sopraggiunti motivi di salute 
 

CHIEDE 
 di essere sottoposto a visita. 
 
 
 


