
 
 
 
 
 
___________________, ___/___/20___ 

                        ASL AL 
Organo di Vigilanza 

 S.Pre.S.A.L. 
           Via Venezia, 6 
           15121 – Alessandria 
 
 
 
OGGETTO:  ricorso avverso il giudizio di idoneità alla mansione specifica. 
 
 

  IL/LA SOTTOSCRITTO/A   
        (COGNOME  -  NOME)  

NATO/A   A   il  ___/___/______ 

RESIDENTE IN  VIA/PIAZZA/ECC. n° 

RECAPITI  TELEFONICI  

INDIRIZZI  DI POSTA ELETTRONICA  

DIPENDENTE DELLA DITTA   

EFFETTIVO LUOGO DI LAVORO  

 

rivolge istanza di ricorso ex art. 41 comma 9 dlgs 81/08 avverso il giudizio di idoneità alla mansio-

ne specifica datato __/__/20__,  ricevuto il __/__/20__ e relativo alla visita medica effettuata il 

__/__/20__ dal dr. ____________________________ precisando che si trattava di visita (barrare 

il  corrispondente) :  preassuntiva    preventiva    periodica    richiesta dal lavoratore    

 per cambio mansione   dopo assenza > 60 giorni   _________________________________  

Si specifica che il ricorso viene inoltrato poiché si ritiene che il giudizio di idoneità alla 
mansione specifica :    (barrare il  corrispondente)    
 

 dovrebbe comportare limitazioni / prescrizioni (permanenti o temporanee) o queste dovreb-
bero essere maggiori o, addirittura, dovrebbe derivarne l’ inidoneità; 
 

 NON dovrebbe comportare inidoneità o limitazioni / prescrizioni (permanenti o tempora-

nee) o queste dovrebbero essere minori; 
 

  non sia ben correlato ai fattori di rischio caratterizzanti la mansione specifica svolta. 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI / DATI UTILI:   no     si  → _______________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

SI  ALLEGA:  
 

 COPIA DEL GIUDIZIO DI IDONEITÀ OGGETTO DI RICORSO  NOTA BENE  è OBBLIGATORIO allegarla ;   
 

 DOCUMENTAZIONE SANITARIA (risonanze magnetiche, visite specialistiche ecc. ecc.):  no     si  → _______ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

M O D U L O  
per inoltro  RICORSO  ex art. 41 comma 9 dlgs 81 / ’08  

da parte del  LAVORATORE   (o suo delegato) 
 



 altro:   no     si  → _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
COMPRENSIONE  LINGUA  ITALIANA (ovviamente, solo per stranieri) →   scarsa     sufficiente     buona    
 
 
 

 Infine, il sottoscritto chiede di essere convocato/a per vie brevi:  telefono  pec   posta 
elettronica     whatsapp       altro ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
         _________________________ 
           IL  RICORRENTE   (O IL DELEGATO) 
 
 

 

INFORMAZIONI  PER  IL  RICORRENTE  
 

 Per motivi legati a tempi tecnici di istruttoria, di regola non verranno accolti ricorsi avverso giudizi di idoneità 
di validità uguale o inferiore a 30 giorni. 

 

 Qualora non ricorressero le condizioni di base (ad es. se il giudizio di idoneità fosse relativo a visita NON costituente SORVEGLIANZA 

SANITARIA ex art. 41 dlgs 81/08 ma riferibile ad es. a “promozione della salute”, “capacità di lavoro”, idoneità fisica ex art. 5 L 300/70, ecc.) l’ istan-
za di ricorso probabilmente verrebbe respinta dandone comunicazione al ricorrente. 

 

 Questo modulo debitamente compilato e comprensivo di allegati va inviato per posta all’indirizzo già 

indicato OPPURE a aslal@pec.aslal.it OPPURE a spresal@aslal.it OPPURE al fax al n° 0131306866 (OPPURE 

consegnato a mano dall’interessato presso gli uffici SPreSAL → è meglio prima telefonare al n° 0131 306903 / 6668). 
 

 Il lavoratore può inoltrare l’istanza di ricorso direttamente o tramite un proprio delegato / incaricato ma in 
quest’ultimo caso andrà fornita documentazione attestante l’avvenuta delega nonché idonei recapiti della 
persona fisica delegata (estremi, indirizzo per corrispondenza, numeri telefonici, PEC, indirizzo di posta elettronica ordinaria).  

 

 È INDISPENSABILE allegare all’istanza di ricorso il giudizio di idoneità avverso cui si ricorre. 
 

 Il lavoratore dovrà presentarsi a visita nella sede, giorno e ora stabiliti alla convocazione, munito di docu-
mento di identità e portando ogni documentazione che possa essere utile alla definizione del caso.  

 

 Se il lavoratore non si presenta ad una convocazione effettuata per vie brevi (telefono / @) viene riconvocato 
con Racc. RR o tramite Pec e, se nuovamente non si presenta, l’istanza viene archiviata annotando che “il 
lavoratore non si è presentato a visita” (e di ciò viene data comunicazione a lavoratore e datore di lavoro). In caso 
di giustificati motivi (ad es. malattia, ecc.) che impediscano di presentarsi a visita, il lavoratore deve tempestiva-
mente comunicarlo ai recapiti indicati in occasione della convocazione a visita oppure a spresal@aslal.it o 
telefonicamente al n° 0131 306903 / 6866 oppure tramite fax al n° 0131 306866. 

 

 Prima che l’ORGANO DI VIGILANZA (OdV) comunichi l’esito del ricorso, il ricorrente ha facoltà di ritirare / annul-
lare l’istanza di ricorso inviando comunicazione scritta ad uno degli indirizzi già indicati (ASL AL SPreSAL – Via 

Venezia 6, 15121 Alessandria - spresal@aslal.it - aslal@pec.aslal.it - fax 0131 306866) oppure presentandosi di perso-
na con documento di identità (però in quest’ultimo caso prima è meglio telefonare  0131 306903 / 6866). 

 

 Fino al momento in cui l’OdV comunica l’esito del ricorso, ha validità il giudizio di idoneità oggetto di ricorso. 
 

 N.B.: anche se il lavoratore ricorrente, per qualsiasi motivo, non volesse informare dell’inoltro del ricorso da-
tore di lavoro e medico competente, si evidenzia che gli stessi ne verrebbero comunque a conoscenza poi-
ché, di regola, tali figure verrebbero coinvolti dall’OdV (SPreSAL dell’ASL AL) durante l’istruttoria della pratica. 

 

 Il giudizio dell’OdV verrà disposto nel più breve tempo possibile e comunque di regola non oltre 30 giorni dal 
ricevimento dell’istanza di ricorso; in certi casi i tempi potrebbero aumentare:  A) qualora l’ OdV prescrivesse 
ulteriori accertamenti sanitari necessari a definire il caso;  B) in caso di mancata presentazione del lavorato-
re a convocazione o agli ulteriori accertamenti sanitari prescritti; C) in caso di mancata o intempestiva forni-
tura della documentazione richiesta alla ditta / medico competente; D) in casi di forza maggiore come malat-
tia, invio del lavoratore in trasferta, ecc. ecc. (casi che andranno documentati a richiesta dell’OdV).  

 

 Avverso il giudizio di idoneità disposto dall’OdV, è possibile ricorrere al T.A.R., ai sensi della L. 1034/71 così 
come modificato dal D. Lgs. 104/2010 s.m. ed i. nei termini di 60 gg. ed entro 120 giorni con ricorso ammini-
strativo straordinario dinanzi al Presidente della Repubblica dalla notificazione all'interessato innanzi al giu-
dice del lavoro. 

 



__________________, __/__/20___ 
 

                        ASL AL 
Organo di Vigilanza 

 presso  S.Pre.S.A.L. 
           Via Venezia, 6 
           15121 – Alessandria 
 
           aslal@pec.aslal.it 

 

           spresal@aslal.it  
 

           fax  0131 306866 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO:  ritiro / annullamento istanza ricorso ex art. 41 comma 9 dlgs 81/08. 
 
 
 
 
 
In relazione all’istanza di ricorso presentata il __/__/2020 avverso il giudizio di idoneità alla man-

sione specifica datato __/__/2020, ricevuto il __/__/2020 e relativo alla visita medica effettuata il 

__/__/2020; 

 
poiché  (barrare il  corrispondente):     c’è stato un ripensamento  
 

           si sono determinate nuove circostanze ritenute favorevoli 
 
 
il/la sottoscritt_ __________________________ con la presente ritira / annulla l’istanza di ricorso 

in argomento. 

 
 
 
 
 
 Distinti saluti 
 
 
 
 
 
 
 
 
         _________________________ 
                   firma 


