


















CESSAZIONE DELL’INCARICO DEL MEDICO 
 
 

- Per cessazione dell’incarico, avvenuta il……. la presente  
Cartella sanitaria e di rischi, completa di n. … allegati, viene 
consegnata al datore di lavoro nella persona di ……….. 
 
 
Data……………….. 

 
 

Il medico competente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato così sostituito dall'art. 149, comma 1, D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106. 


