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INTESTAZIONE STRUTTURA
Egregio/ Gentile 

dott / dott.ssa_nome del medico competente 
Nucleo Operativo del Medico Competente 

Azienda provinciale per i servizi sanitari 

Via Malta 6, 
38122,  Trento 

E, p.c. 

Egregio Signore,

dott. Michele Tommasini
Nucleo Operativo del Medico Competente - 
Azienda provinciale per i servizi sanitari 

Via Malta 6, 

38122,  Trento
Trento,

prot 
OGGETTO: Nomina del medico competente 
Con la presente, ai sensi dell’art 18, c1, lett. a) del D.Lgs 81/08, si nomina il signor/ la signora (nome del medico) quale Medico competente della scrivente struttura per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dalle norme in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di quanto previsto dalla convenzione, stipulata fra Provincia Autonoma di Trento e Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, che disciplina l’attività e le funzioni del medico competente presso le strutture provinciali. 
La presente nomina fa seguito agli accordi ed alle indicazioni ricevute dal dott. Michele Tommasini, responsabile dei medici competenti che operano in favore delle strutture provinciali.

Cordiali saluti 

Firma etc 

