NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE

(ai sensi del D.Lgs. 81/2008 — art.18, comma 1, lettera a)

Il sottoscritto DEL GOBBO FABRIZIO, in qualita di datore di lavoro della ”"Fondazione Orchestra
Regionale delle Marche” con sede in Ancona — Piazza Cavour n. 23 — C.F. e P.IVA 02013990425, in

ottemperanza all’art.18, comma 1, lettera a del D.Lgs. 81/08

NOMINA MEDICO COMPETENTE

la Dott.ssa MARGHERITA DUCA e La incarica di effettuare la sorveglianza sanitaria

E SI IMPEGNA

ad informarLa sui processi e sui rischi connessi all’attivita produttiva.

COMPITI DEL MEDICO COMPETENTE

o effettuazione delle visite mediche preventive, periodiche con la periodicita stabilita dalle
leggi vigenti, richieste dal lavoratore qualora correlate ai rischi professionali o alle sue
condizioni di salute, al cambio mansione, al rientro dopo 60 giorni di assenza dal lavoro per
motivi di salute, alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa,
flessibilita del congedo di maternita e tutte le visite previste dalla normativa;

e formulazione dei giudizi di idoneita specifica alla mansione o di idoneita parziale,
temporanea o permanente, di inidoneita temporanea e inidoneita permanente e la
trasmissione al datore di lavoro ed al lavoratore;

e ove ritenuti necessari, |'effettuazione, per gli esposti, degli esami clinico-strumentali mirati
al rischio specifico e di eventuali vaccinazioni;

e ['istituzione, la compilazione e I'aggiornamento della cartella sanitaria e di rischio,
conforme all’all. 3° del D.Lgs. 81/08, per ciascun lavoratore sottoposto a sorveglianza

sanitaria;

e la consegna della cartella sanitaria e di rischio alla cessazione del rapporto di lavoro del
lavoratore;

e latenuta, ove del caso, del registro degli Esposti ai rischi derivanti da agenti cancerogeni e
biologici;

e la collaborazione alla spedizione delle cartelle sanitarie e di rischio all'INAIL (Ex-ISPESL) nei
casi previsti dalla legge;

e [|'informazione ad ogni lavoratore sugli accertamenti sanitari ed il rilascio di copia della
documentazione sanitaria;

e |a partecipazione alla Riunione Periodica e la stesura della relazione sanitaria annuale;



o |'effettuazione dei sopralluoghi negli ambienti di lavoro con la frequenza e le modalita
stabilite dalla normativa vigente;

e la collaborazione alla predisposizione ed alla attuazione delle misure per la tutela della
salute e della integrita psico-fisica dei lavoratori;

e |a collaborazione alla valutazione dei rischi ed alla stesura del documento;

e la collaborazione alla predisposizione del Servizio di Primo Soccorso;

e |a collaborazione all’attivita di informazione e formazione dei lavoratori, sulla base del
progetto che I’Azienda predisporra sull’argomento;

e |'organizzazione e il coordinamento dell’attivita sanitaria relativa alle visite specialistiche o
esami strumentali e biologici mirati al rischio professionale, eventualmente ritenuti
necessari;

e la collaborazione, ove del caso, con gli organi di vigilanza;

e la collaborazione ad eventuali programmi di promozione della salute;

e |a gestione di eventuali vaccinazioni;

e |a trasmissione ai servizi competenti per territorio delle informazioni, elaborate
evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei
lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria secondo il modello in allegato 3B del D.Lgs.
81/08, nei tempi e nei modi previsti dalla normativa.

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Il Datore di Lavoro per quanto di propria competenza, provvedera:

e ad informare il MC sull’organizzazione aziendale, sui processi e sui rischi connessi alla propria
attivita;

e a fornire al MC l'elenco del personale, con le relative mansioni ed aggiornarlo con
tempestivita;

e acoinvolgere il MC nel processo di valutazione dei rischi;

e a fornire al MC I'eventuale elenco dei lavoratori da sottoporre agli accertamenti sanitari di
assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope ai sensi del
provvedimento 18 settembre 2008 della Conferenza Stato-Regioni;

e a gestire, in accordo con il MC, le problematiche di cui alla Legge 131/2001 (Legge quadro in
materia di alcool e di problemi alcool-correlati);

e acomunicare tempestivamente al MC i nominativi dei nuovi assunti e dei lavoratori cessati;

e aconsegnare ai lavoratori i giudizi di idoneita o inidoneita redatti dal MC;

e ad istituire ed aggiornare, se del caso, i registri degli esposti ai rischi derivanti dall’esposizione
a agenti cancerogeni ed agenti biologici;

e a stabilire le modalita di adempimento agli obblighi di informazione e formazione che
coinvolgeranno il MC;

e a gestire, in intesa con il MC, I'organizzazione delle visite mediche preventive e periodiche e
tutte le visite previste dalla normativa;

e a garantire I'esecuzione delle visite mediche in ambienti adeguati ed idonei a prestazioni di
natura sanitaria;

e ad organizzare, d’'intesa con il MC, lo svolgimento dei sopralluoghi negli ambienti di lavoro;



e a custodire, se cosi stabilito ai sensi dell’art. 15 del D.Lvo.81/08, con salvaguardia del segreto
professionale le cartelle sanitarie e di rischio;

e ad organizzare la Riunione Periodica;

e a fornire tempestivamente al MC i risultati del controllo ambientale della esposizione dei
lavoratori;

e a dar seguito all’esecuzione degli accertamenti integrativi di cui al comma 4 dell’art. 41 del
D.Lgs. 81/08 necessari all’espressione del giudizio di idoneita.

IL DATORE DI LAVORO SI FA CARICO DI AVVISARE TEMPESTIVAMENTE IL MEDICO COMPETENTE
DELLE ASSUNZIONI CHE VENGONO EFFETTUATE E DI INVIARE | LAVORATORI ALLA VISITA MEDICA
ENTRO LE SCADENZE PREVISTE DAL PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA SANITARIA, ASSUMENDOSI
LE RESPONSABILITA” DERIVANTI DALLA MANCATA COMUNICAZIONE E DALLA NON
EFFETTUAZIONE DELLE VISITE MEDICHE PREVISTE ALL’ART.41 DEL D.LGS. 81/08.

Le cartelle sanitarie dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria saranno custodite presso la

sede della Smail S.r.l. a Jesi in Via Mura Occidentali n. 11/quater.

L'incarico di cui alla presente lettera ha validita annuale e decorre dal 09/02/2026 fino al

31/12/2026.

Ancona li, 09/02/2026

Per accettazione
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