Decreto Ministeriale n° 155 del 12/07/2007

Regolamento attuativo dell'articolo 70, comma 9 déereto legislativo 19 settembre 1994, n. 626.
Registri e cartelle sanitarie dei lavoratori espdstante il lavoro ad agenti cancerogeni.

IL MINISTRO DELLA SALUTE

di concerto con

IL MINISTRO PER LE RIFORME E LE INNOVAZIONI NELLA RJBBLICA
AMMINISTRAZIONE e IL MINISTRO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Visto il decreto legislativo 19 settembre 1994626 e in particolare I'articolo 70, comma 9, e
l'articolo 17, comma 1, lettera d), che prevedaspettivamente la determinazione dei modelli e
delle modalita di tenuta del registro delle cagtslnitarie e di rischio dei lavoratori esposti ad
agenti cancerogeni e l'istituzione da parte deliocecompetente della cartella sanitaria e di rizchi
per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza saaijt

Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, ed in paldre I'articolo 17, commi 3 e 4;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. I®6uccessive modificazioni recante il Codice in
materia di protezione dei dati personali, ed inipalare I'articolo 20;

Sentita la Commissione consultiva permanente pere@enzione degli infortuni e l'igiene del
lavoro di cui all'articolo 393 del decreto del Rdeste della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547, nel
testo sostituito dall'articolo 26 del decreto l&giso 19 settembre 1994, n. 626;

Sentita la Conferenza permanente per i rapportot&tato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano;

Acquisito il parere del Garante per la protezioaedati personali;
Sentito il parere dell’AIPA ora Centro Nazionale Pleformatica nella Pubblica Amministrazione;

Udito il parere interlocutorio del Consiglio di 8ieespresso dalla sezione consultiva per gli atti
normativi nella adunanza del 4 maggio 2000 e iepadel 16 aprile 2007,

Vista la comunicazione al Presidente del ConsidgioMinistri, effettuata con nota n. 100.1/1667-
G/1956, dell'l1l maggio 2007, a norma dell'articbio comma 3, della citata legge n. 400 del 1988;

A dotta il seguente regolamento:

Art. 1. - Ambito, finalitd e campo di applicazione

1. Il regolamento si applica ai settori di attiit@bblici o privati rientranti nel campo di
applicazione del decreto legislativo 19 setteml9@41n. 626 e successive modificazioni.

2. | dati relativi agli accertamenti sanitari eclanseguente registrazione degli stessi nelle tartel
sanitarie o nel registro di cui ai successivi altipossono essere trattati esclusivamente per le
finalita di igiene e sicurezza del lavoro.

Art. 2. - Registro dei lavoratori esposti ad ageaticerogeni
1. Il registro dei lavoratori esposti ad agentiaaongeni di cui all'articolo 70, comma 1, del dézre
legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e successndificazioni, e' istituito dal datore di lavoro,



conformemente al modello di cui all'allegato 1, cbstituisce parte integrante del presente
regolamento e compilato sulla base della valutazaircui all'articolo 63 del citato decreto
legislativo n. 626 del 1994.

2. Il registro di cui al comma 1 e' costituito dalf legati e numerati progressivamente.

3. Il datore di lavoro invia in busta chiusa, sigldal medico competente, la copia del registro di
cui al comma 1 all'lstituto superiore per la preasiene e la sicurezza del lavoro (ISPESL) e
all'organo di vigilanza competente per territonre trenta giorni dalla sua istituzione.

Art. 3. - Cartella sanitaria e di rischio

1. Le cartelle sanitarie e di rischio, di cui afiicoli 17 e 70 del decreto legislativo 19 setteenb
1994, n. 626 sono compilate in conformita al maxdllcui all'allegato 2 che costituisce parte
integrante del presente regolamento.

2. | documenti di cui al comma 1 sono costituitifogli legati e numerati progressivamente.

3. E' consentita I'adozione di cartelle sanitari ischio diverse dal modello di cui all'alleg&p
sempre che vi siano comunque inclusi i dati e kzimindicati nell'allegato stesso.

4. Fatto salvo quanto previsto dall'articolo 16Rdezreto del Presidente della Repubblica 30
giugno 1965, n. 1124, le cartelle sanitarie diafldomma 1 possono essere utilizzate anche per la
sorveglianza sanitaria prevista dall'articolo 1bd#zreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626.

5. Nel caso di lavoratori esposti contemporaneaenamadiazioni ionizzanti e ad agenti

cancerogeni per i quali e' istituito il documenaémisario personale ai sensi dell'articolo 90 del
decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, il pteddocumento va integrato con le informazioni
previste nel modello di cui all'allegato 2.

6. La conservazione dei dati sanitari raccolti dessere assicurata per 40 anni dalla cessazione del
lavoro comportante esposizione ad agenti cancerogen

7. La conservazione dei dati raccolti deve esssse@rata per 30 anni dalla cessazione del lavoro
comportante esposizione a radiazioni ionizzardpwanno essere cancellati successivamente a tale
termine dalla cartella sanitaria solo nel casauirtai dati non risultano indispensabili, qualete
d'informazione polivalente in relazione alla ralatesposizione anche ad agenti cancerogeni.

Art. 4. - Accertamenti integrativi

1. Gli esiti degli accertamenti integrativi indicaella cartella sanitaria e di rischio, vistati e
numerati dal medico competente, devono essereadilldta cartella stessa, di cui costituiscono
parte integrante.

Art. 5. - Modalita di istituzione del registro elldecartelle sanitarie e di rischio

1. Il datore di lavoro istituisce il registro diiall'articolo 2 apponendo la propria sottoscrigon
sulla prima pagina del registro stesso, debitamemtgpilato con le informazioni previste
nell'allegato 1.

2. I medico competente istituisce la cartella tama e di rischio di cui all'articolo 3 per ogni
lavoratore da sottoporre a sorveglianza sanitagppnendo la propria sottoscrizione sulla prima
pagina della cartella, debitamente compilata, ednformazioni previste nell'allegato 2.

3. Il datore di lavoro appone la data e la propatioscrizione sulla prima pagina dei documenti
istituiti ai sensi del comma 2, dichiarando altrésiumero di pagine di cui Si compongono |
documenti medesimi.

Art. 6. - Compilazione dei documenti

1. I registri di cui all'articolo 2 e le cartellarstarie di cui all'articolo 3 sono compilati in dm
chiaramente leggibile, con inchiostro o altro miaterindelebile, senza abrasioni; le rettifiche o
correzioni, siglate dal compilatore sono eseguitmodo che il testo sostituito sia leggibile, gli
spazi bianchi tra annotazioni successive sono tharra

2. La compilazione dei registri di cui al comma’ gféettuata in conformita alle indicazioni



riportate nell'allegato 4 che fa parte integrarmgepiesente regolamento.

3. Le registrazioni sui documenti di cui al commsoho effettuate, ove sia possibile, mediante
fogli prestampati. In tale caso tutti i fogli devimassere applicati in modo stabile sulle pagine dei
documenti e controfirmati dai responsabili dellrmazioni ivi contenute in maniera che la firma
interessi il margine di ciascun foglio e la pagsudla quale e’ applicato.

Art. 7. - Comunicazioni periodiche

1. Il datore di lavoro provvede a comunicare leamoni di cui all'articolo 70, comma 8, lettera a)
del decreto legislativo n. 626 del 1994, inerexnkhii dell'azienda o dell'unita produttiva, utibewo
il modello di cui all'allegato 1A, compilato solelte parti interessate dalle variazioni stesse. Le
variazioni inerenti i dati individuali dei lavoraisono comunicate tramite invio della copia, in
busta chiusa siglata dal medico competente, dettéspondente pagina del registro all'lstituto
superiore per la prevenzione e sicurezza sul las@iorgano di vigilanza competente per
territorio.

Art. 8. - Comunicazione all'ISPESL in caso di cegsae delle attivita lavorative

1. In caso di cessazione del rapporto di lavoromadsaggio del dipendente di una amministrazione
pubblica ad altri soggetti, pubblici o privati itbre di lavoro adotta le misure necessarie aféhch
siano trasmesse, all'lstituto superiore per lagmeione e sicurezza del lavoro (ISPESL) come
previsto dall'articolo 70, comma 4 del decretosd&divo 19 settembre 1994, n. 626, le variazioni
delle annotazioni individuali contenute nel registrle cartelle sanitarie e di rischio entro trenta
giorni dalla cessazione del rapporto di lavoro bcaso di passaggio o trasferimento.

2. In caso di cessazione dell'attivita dell'aziemilarasferimento o conferimento di attivita, $eol
da pubbliche amministrazioni ad altri soggetti, Iplidd o privati, ovvero di soppressione di
pubblica amministrazione, il datore di lavoro trasta il registro e le cartelle sanitarie e di risch
all'lstituto superiore per la prevenzione e sicagegul lavoro, nel termine previsto al comma 1 e
con le modalita di cui al comma 3.

3. Al fine di assicurare la riservatezza dei datgartelle sanitarie e di rischio vanno trasmasse
busta chiusa, siglata dal medico competente.

Art. 9. - Esposizioni precedenti

1. In caso di assunzione di lavoratori che dichmdi essere stati esposti, presso precedentiidator
di lavoro, ad agenti cancerogeni il datore di lavohniede, all'lstituto superiore per la prevenziene
la sicurezza del lavoro (ISPESL) copia, se non eginata dal lavoratore, della documentazione di
cui all'articolo 70 del decreto legislativo 19 setbre 1994, n. 626, facendo uso del modello di cui
all'allegato 3, che fa parte integrante del presesgolamento, compilato in ogni sua parte.

Art. 10. - Sistemi di elaborazione automatica di d

1. E' consentito I'impiego di sistemi di elaboram@utomatica dei dati per la tenuta informatizzata
dei registri e delle cartelle sanitarie e di risghdi cui agli articoli 1 e 2, nel rispetto delmipio di
necessita di cui all'articolo 3 del decreto ledigta30 giugno 2003, n. 196, nonche' delle
condizioni previste nel presente articolo.

2. | datori di lavoro e i medici competenti adotiaadeguate misure di sicurezza per il trattamento
dei dati personali ai sensi del decreto legislaBOgiugno 2003, n. 196, anche mediante il ricarso
tecniche di cifratura dei dati personali sensibié codici identificativi che assicurano accessi
selettivi ai dati trattati, nonche' il tracciameulegli accessi medesimi.

3. Le modalita informatiche di acquisizione, conuazione, elaborazione e di archiviazione dei
dati riguardanti la gestione dei registri e deletelle sanitarie e di rischio devono assicuraee ch
I'accesso alle funzioni del sistema sia conseatigwli soggetti a cio' espressamente abilitati dal
datore di lavoro e devono rispondere a quanto sgtedal decreto del Presidente della Repubblica
del 10 novembre 1997, n. 513 ed al decreto deld&ei® del Consiglio dei Ministri 13 gennaio



2004. Ai fini della conservazione ed esibizione dilaumenti con modalita alternative al supporto
cartaceo deve farsi riferimento alla deliberazigiieA n. 24 del 30 luglio 1998.

4. L'accesso alle funzioni del sistema e' conseatisoli soggetti espressamente abilitati dalréato
di lavoro all'inserimento dei dati da memorizzarala loro integrazione, come previsto dal
successivo comma 5, quali incaricati del trattameintati personali.

5. Le operazioni di validazione delle informaziamiiginarie o integrative, devono essere
univocamente riconducibili al soggetto, al qualdfsrisce I'adempimento della tenuta del registro
o predisposizione della cartella sanitaria e dihig, con I'apposizione al documento stesso della
firma digitale di cui al decreto legislativo 7 mar2005, n. 82 e successive modificazioni.

6. Le eventuali informazioni di modifica non debbanai sostituire il dato originario gia
memorizzato, ma solo integrarlo.

7. Qualora la formazione del registro o della dtganitaria e di rischio non avvenga direttamente
su supporto informatico non riscrivibile, di cuieatieliberazione AIPA n. 24 del 30 luglio 1998, al
fine di garantire,al termine della giornata lavivatla non modificabilita delle informazioni
comunque registrate, il relativo contenuto e' sao su tale tipo di supporto che, duplicato, €'
conservato dal datore di lavoro nel rispetto dirjagrevisto dal decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 13 gennaio 2004.

8. Deve essere garantita la riproduzione in stasefia informazioni contenute sui supporti
informatici, raccolte secondo le modalita di cuii agticoli 1 e 2.

9. La rispondenza dei sistemi di elaborazione aatma dei dati ai requisiti di cui ai commi 2 e'3 e
dichiarata dal datore di lavoro.

10. In caso di cessazione del rapporto di lavowd,massaggio del dipendente di una pubblica
amministrazione ad altri soggetti, pubblici o ptivBestratto del registro contenente i dati riglal
singolo lavoratore e la cartella sanitaria e dihis, riportati su supporto cartaceo e firmati dai
responsabili dei dati e delle notizie in esso cautie €' inviato all'organo di vigilanza competente
per territorio, nonché all'lstituto superiore peiprevenzione e sicurezza del lavoro (ISPESL) come
previsto dall'articolo 70, comma 4 del decretos&divo 19 settembre 1994, n. 626.

11. In caso di cessazione dell'attivita dell'aza&ermd trasferimento o conferimento di attivita, k&o
da pubbliche amministrazioni ad altri soggetti, Iplidd o privati, ovvero di soppressione di
pubblica amministrazione, i registri e le cartsl@itarie e di rischio sono trasmessi all'lstituto
superiore per la prevenzione e sicurezza del |aiSBI®ESL) secondo le modalita previste al
comma 10.

12. Le comunicazioni effettuate ai sensi dell'aftc70, comma 8, lettere a), b), c), e d), del etecr
legislativo n. 626 del 1994 e successive modifmazipossono essere effettuate anche mediante
sistemi informatizzati con modalita fissate dagfianismi destinatari di tali comunicazioni, idonee
ad assicurare in maniera adeguata la riservatelzzsi@irezza dei dati comunicati, anche mediante
I'eventuale ricorso a posta elettronica certifi¢®&aC) e cifratura con firma digitale delle
informazioni trasmesse, o altri sistemi telematie assicurano livelli equivalenti di sicurezza.

Art. 11. - Norme finali e transitorie

1. Il presente regolamento costituisce nei confrdeitsoggetti pubblici legittimati a trattare itda
sensibiliper le finalita di rilevante interesse plito, che non hanno adottato il regolamento
previsto dall'articolo 20 del decreto legislativ® @ugno 2003, n.

196 fonte legittimante al trattamento dei dati gahgli cui all'articolo 1, comma 2 fino
all'emanazione del regolamento stesso.

2. L'Istituto superiore per la prevenzione e sizmgedel lavoro (ISPESL) trasmette annualmente al
Ministero della salute e alle regioni dati di sgiteelativi alle risultanze dei registri di cui
all'articolo 2.

3. I registri e le cartelle sanitarie e di riscHiaui agli articoli 2 e 3 del presente decretojar®
essere istituiti entro 6 mesi dalla data di entimtagore del presente decreto.

4. In fase di prima applicazione, al fine di cortgerall'Istituto superiore per la prevenzione e



sicurezza del lavoro (ISPESL) I'acquisizione ebekazione dei dati, il datore di lavoro richiede
all'lstituto medesimo copia della documentazioneudiall'articolo 70, comma 8, lettera d) del
decreto legislativo n.

626 del 1994, non prima che sia trascorso un aaha data di entrata in vigore del presente
regolamento. Nelle more il datore di lavoro pusudeere le informazioni necessarie dalla
documentazione in possesso del lavoratore.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Staara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana.

E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarth farlo osservare.



ALLEGATO 1

Mod C 626/1

REGISTRO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGEN] — DATI GENERALI
{Art. 70 - D.Lgs 626/94 come modificato dal D.Lgs 242/96)

Nominative Ditta

Duata
Ragione Sociale Compilagione ..o oeereensncersnnes
Quadro A - Datore di lavero
Sede e rer et et et emennr e tnnines eseaeseeeeem s eites Sessbesiiieens ssbesibeserinn
Territoriale  Via Comune Cod. Com. ISTAT CAP Provincia
N° telefono N° Fax ASL
Sede e ire it eer s tueCnestesaetraess sessvessessss teserssssmseees
Legale Via Comune Cod. Com. ISTAT CAP Provincia
N telefona N° Fax
Legale e e e
Rappresentante  Nome Cognome Data Luogo Domicilio Qualifica
Nascita Nascita
Codice fiscale Ditta Partita [VA Dita Codice attivitad ISTAT

Lavorazione unica o prevalenter ... o e

QOnadro B - Tipo di esposizione e tipo di laverazione

................. Voce tariffa INAIL

------------------------

Agenie cancerogeno:
] SOSTANZA [J PREPARATO

........................................

[ SISTEMI, PREPARATI E PROCED.

N.CAS| QA NCAS | QA’ N.CAS QA

Altre lavorazioni correlate

Quadre C - Dipendenti

Al ESPOSIZIONE © ... oo e Vaoce tariffa INAIL

Quantita annuale utilizzata o prodotta nel ciclo produttive {gve possibile determinaria)

{ Num. el all. VIII-) QA

ove

e YOCo tariffa INAIL L.

csistente

eeee e Yoce tariffa INAIL

Totale Uomini cocen., G cuf e5posti ..o

Totale numero addetti attivita produttive

Totale Donng eocvereeennne.

......... Totale numero addettt attivitd amministrative ¢/o assimilabili..........

di cui esposte

Per informazioni sul modeilo rivolgersia : Nome ...

e FlR

Timbro ¢ Firma del datore di lavore
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ALLEGATO1 A . Mod C 626/3
REGISTRO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGENI - DATI GENERALT
(Art. 70 - D.Lgs 626/94 come modificato dal D. Lgs 242!96)
NOMINATIVO DITTA-RAGIONE SOCIALE ............ srerereessenns
CODICE FISCALE o nesrsreress e
SEDE TERRITORIALE : Via .....
Cod.Com. ISTAT ........... CAP

ATTIVITA® CESSATAIL. / H
SIALLEGA IL REGISTRO DELL'ESPOSIZIONE DEY LAVORATORI (E LE CARTELLE SANITARIE BI RISCHIO)

COMUNICAZIONE VARIAZIONI {compilare solo le parti da aggiornare)

Onadro A - Datore di lavore: Nominative Diita - RGQIOHE SOCIUIE «..aveveeviinrieinrirsiesninistsissransssresssssssrsstosssntsssssssassss

Sede Cvreeermrenirerasse e e ieises buearisssrers  ssessiorenssesr

Territoriale  Via Comune Cod. Com. ISTAT CAP Provincia
N® telefono N® Fax ASL

Sede rertvesersinntere e ruemenserrmsnenrs | aeaeseireness

Legale Via Comune Ced. Com. ISTAT CAP Provincia

N° telefono N° Fax
Legale i e e seerssnssereerens
Rappresentante  Nome Cogneme Data Luogo Domicilio Qualifica

Nascita Nascita

Codice fiscale Ditta Partita I'VA Ditta Codice attivitd ISTAT
Lavorazione unica o prevalente: warnans «~ Voce tariffa INAIL ..o T

Quadro B — Tipo di esposizione ¢ tipo di lavorazione

Agente cancerogeno:

O SOSTANZA D?ﬁEPARATO U SISTEML PREPARATI E PROCED.

N.CAS{QA". N.CAS|QA.~ N.CAS| QA (Num. el. all. vm) QA

~ Altre lavorazioni correlate
alPesposiziOne | L e e Voce tarifta INAIL .......... ove

.. Voce tariffa NAIL eevveae esistente

" Quantita annuale utilizzata o prodotta nel ciclo produttivo (ove possibile determinarla)

Quadro C - Dipendentt

Totale Uomini w.vue.. di cui esposti ..o Totale Donne ..o, dicuri esposte oo

Totale numero addetti attivitd produttive ......... Totale numero addetti attivitd amministrative e/o assimilabili..........

Per informaziont sul modello rivolgersia: Nome e . €OZNOME ovoe e T8 i, FAX oo
Timbro e Firma del datore di lavoro.......oooooveneiii i e




ALLEGATO 2
CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO

(D.Lgs 626/94)

LAVORATORE .ot tenestamnees s sscaessssses e st st s stes s snssssmsnince sesso 1M UF

LUOGO E DATA DINASCITA oot iseertmintssaiessestus s rovssssssas sonsenstesssseessssssssetesasessnsessns srnrs
Codice fiscale EENENE R RERNEE
Domicilio (COMBNE £ PIOV.Y 1o et i s st st om bt b et se s st e e bbbt
VIR ceecereeeeneeeenessresseassnresesssmennseonmnas romens e L oo eir et b st s e rr e ab e e et sr e naat e paenrnran
MEdiCr GUIANEE DIOTE. et cee i erseeexseasabess s se bvasssabesteesssreessssasassee s essentasans s ranrasosssssranin oo aines
B oo eeeissieseeessese ereaess e st eesussnsntesnssin s sransnsntnerenniare Tel.

..............................................................................

Datore di lavoro

Attivitd dell’ Azienda pubblica o privata

.....................................................................................................

Data di assunzione
Sede/i di lavoro

.........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

La presente cartella sanitaria e di rischio & istituita per:
1 prima istituzione

o esaurimento del docemento precedente

i

altri motivi

...............................................................



VISITA MEDICA PREVENTIVA

1. DATIOCCUPAZIONALI (1)

Destinazione lavorativa — Mansioni

Faitori di rischio (specificare quali () oo e na e

Tempo di esposizione (ZIOMNI/ANN0) ... i e e ot

Note:

1} 1dati di questa sezione sono forniti dal datore di lavoro (indicare n® degli allegati).
23Per gli agenti cancerogeni indicare anche il numero CAS, il tipo (sostanza, preparate o processo di cui all’allegato
VIII D.Lgs. 626/94) e il valore dell’esposizione.

2. AMAMNES] LAVORATIVA

Esposizioni precedenti dno i

3. ANAMNESI FAMILIARE

4, ANAMNESI PERSONALE

Infortuni — Traumi (lavorativi o extralavorativi)

Invalidita riconosciate (1. civile, INPS, INAIL, Ass. Private}

Centemporanea esposizione presso altri datori di lavoro o attivita professionale autonoma Tno I si




Altre notizie utili a fini anamestici lavorativi

g T T T T TP TP u PO
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Per presa visione
il lavoratore

Data




5.  Programma di sorveglianza sanitaria (protocolli, periodicita )

6. Esame clinico generale

7. Accertamenti integrativi specialistici ¢/o di laboratorio (indicarc ghi accertamenti eseguiti e il n° di
riferimento dei referti allegati)

8. Valutazioni conclusive (dei dati clinico-anamnestici e dei risultari degli accertamenti integrativi, in
relazione ai rischi occupazionali).

9. Giudizio di idoneita:

7 idoneo ™ non idoneo

i1 idoneo con fe seguenti cONGHZIONE .v.v.ooovvvoeeoeceiee oo e e

Data .o
Avverso il giudizio di inidoneita parziale o totale del lavoratore & ammesso ricorso all’Organo di vigilanza

territorialmente competente, ai sensi del comma 4 deilart. 17 del D.Lgs. 626/94, entro il termine di 30 giomi

11 lavoratore per presa visione 1l medico competente

.l 0. TRASMISSIONE DEL GIUDIZIO DI IDONEITA” AL DATORE DI LAVORO effettuaia il ............ a mezzo

...............................................................



Da consegnare al datore di lavdro

L L = (- O indata. .. beeebtbennmeeens
& state sottoposto alia visita medica preventiva per esposizione a (indicare 1 fattori 41 Aischio) ..o .

con il seguente esito:
Ll idoneo _ non idoneo

[} idoneo con le seguenti condizioni ... o .veoeeveeeoeeereeemaae oo




VISITA MEDICA
Il Periodica g étrao:dinaria
motivazione: ] cambiamento
] controllo cessazione inidoneita
L] surichiesta (Specificare da Chi) w.......vueer.oeceervressooreroereroeeer e,
L] EVENt] ACCIAENIANL ..vovrerirrriereeememessssrseress e s ssstssesssessesssssssesessese s seeseeeesnenes

i1 fine rapporto di 1avoro 0 altri MOTIVE cooovvvv.ueceveeceeecreemeees e ssemesaranncns

1. DATIOCCUPAZIONALI{1)
Variaz, destinazione 1avorativa 0 MIBNSI0NE .ivceumrisimnrrsisiesssrmescsissenessisessesnssssests stossasnisoreermtsesessesesaereseoen
Eventuale uso di dispositivi di protezione personale
Fagtori di rischio {specificare quali) {2)

. T T g TSSO

Tempo di csposizione ZIOIMI/ANN0 ... o e iccriremr st cers e sacss st esetas st s mmss e e eerase b nes s

Note:

1) Questa sezione va compilata in caso di variazione rispetto all’ultima visita medica con i dati forniti dal
datore di lavoro {indicare n° deghi allegati).

2) Per gli agenti cancerogeni indicare anche il namero CAS, il tipo (sostanza, preparate o processo di cui
all’allegato VII D.Lgs. 626/94 ¢ il valore dell’esposizione.

2. ANAMNEST INTERCORRENTE

Infortuni — Traumi (lavorativi o extralavorativi)
Riconoscimenti di MVAIHTIIA oot sae st sttt et et et emers b ee et esets e er s

Contemporanca esposizione presso altri datori di lavoro o attivita professionale autonoma (indicare gii agent) 1 no
O si

T

Per presa visione
il lavaratore

3. Esame obiettivo (con particolare riferimento ad eventuali modificazioni rispetto alla visita precedetne)

4. Accertamenti integrativi — specialistici e/o di laboratorio ~ (indicare gli accertamenii eseguiti € riportate il n°
di riferimento dei referti allegati}



5. Valutazioni conclusive (dei dati clinico-anamnestici e dei risultati degli accertamenti integrativi, in relazione
ai rischi occupazionali)

6. Giudizio di idoneita:

7T idoneo 5 non idoneo

Data i e
Avverso il giudizio di inidoneitd parziale o temporanea o totale del lavoratore & ammesso ricorso all’Organo di

vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 4 dell’art. 17 det D.Lgs. 626/94, entro il termine di 30 giorni

I lavoratore per presa visione Il medico competente

7. TRASMISSIONE DEL GIUDIZIO DI IDONEITA’ AL DATORE DI LAVORO effettuata il a mezzo

1l medico competente

...............................................................



Da consegnare al datore di lavoro
I lavoratore

con il seguente ¢sito:

L idoneo | non ideneo

£ idoneo con le seguenti cONAIZIONT —..oevivreorreecreirereer e recre e e e

Da sottopotre a nuova visita medica il
dei seguanti 2CCETTAMEBNT v vvvicrinnsisonnene

DA e e



CONSERVAZIONE DELLA CARTELLA SANITARIA E Di RISCHIO
- Cessazione dell attivita dell’azienda/Risoluzione del rapporto di lavoro

La presente cartella sanitaria ¢ di rischio, completa di n . oo, allegati, viene inviata allIstituto
Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro ai sensi dell’art. 70, comma 4.

) Cessazione dell’attivitd dell’ impresa, aVVERULA Tl .o..ovv.ovvveo oo eenans cones cerves s ers e ssesecen

) risoluzione del rapporto di aVOro, AVVENUIA Tl ..........oveecvurserieeeoecereoaessvissceeeres e evssessresssersessesreseeen

A richiesta copia della cartella sanitaria viene consegnata al lavoratore ....comriemriers e e
ai sensi dell’art. 17 comma | del D.Lgs. 626/94,

11 lavoratore ¢ stato informato riguardo all’opportunitd di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione
dell’attivita lavorativa ai sensi dell’art. 17 comma 1 lett. e) del D.Lgs. 626/94,

I medico competente It lavoratore



CESSAZIONE DALL’INCARICO DEL MEDICO

- Per cessazione dell’ incarico, avvenuta il ... la presente
cartella sanitaria £ di rischio, completa di n. .. allegati, viene consegnata al medico Dott. ..vviiveveveennna.

1l medico uscente

Dichiaro di ricevere dal Dot ...t e eeeens CNE €852 dall’incarico, Ja
presente cartella sanitaria completa di N v e aense . A1TEZALL

Data o

11 medico subentrante

......................................................................



Allegato 3

Mod C 626/4

RICHIESTA ALL'ISPESL DI COPIA DELLE ANNOTAZION] INDIVIDUALI E DELLE CARTELLE
SANITARIE E DI RISCHIO IN CASO DI ASSUNZIONE DI LAYORATORI ESPOSTI IN PRECEDENZA
AD AGENTY CANCEROGENI (Art.70 comma 2, lettera e - D.Lgs. 626/94 come modificate dal D,Lgs. 242/96)

DITTA RICHIEDENTE

DITTA-RAGIONE SOCIALE .o

CODICE FISCALE
SEDE TERRITORIALE :
Comune

N Tl ettt

.......... “PARTITA IVA o

Cod.Com. ISTAT ......,

cermenmeens. DATA L

Prov e

IL REGISTRO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGENTI:

- E' STATO ISTITUITO IL

~ LA COPIA E* STATA INVIATA ALL’ISPESIL. IL

............................................

..........................................

............. {¢g/ mm / aaaa)
.............. (gg/ mm / aaaa)

LAVORATORI PER [ QUALI SONO RICHIESTE LE ANNOTAZIONI INDIVIDUALI
E LE CARTELLE SANITARIE E DI RISCHIO

LAVORATORE

DITTE E ATTIVITA® PRECEDENTI CON
ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGEN!

AGENTI CANCEROGEN]

Cod FiS0 . in e iereencernere e enea e
WOME. oot ie it ce e
COBNOME . ooverecererecrereemerercnirse e e
Sessor M Fooiii
Datadi Nase#ta................cooooes
COMUNE...coveeeeiveeeveeneeanen

.........................................................

Cod FISC. oo e
NOME. e
COgNOME e e e
Ses30t M Foiviiiee
Data di NasCita.....cooiiereeerneinmnenion

Cod.Fisc.....
Nome.........
Cognome..........
Sesso: M F
Data di Nascita...,....c.vu.ee
COMUNE.iien i riecnerereinns

Cod.Fisc.....
INOMIE. oottt e e
COGNOME .ttt eenmsensnnaincs e
Sessor M Fooo i
Datadi Nascita.......ooovenn i,
Comune......our..

Cod.Fisc...........
MNome.............
Cognome........... ISR,
Sessor M Foo
Data di Nascita.......oovverieieiiiine,
COMUNE...o.occvvreinrieerieeecnn

COgnome. ..o
Ses50: M Forvvvinvcer e
Data di Naseita....... .o iviveriiviinen
COmune. e v




ALLEGATO 4 - AGENTI CANCEROGENI SPECIFICHE PER LA C OMPILAZIONE DEI
MODELLI DI CITI AGLI ALLEGATI 1, 1A e 4

FASE INIZIALE

L' Allegato | (Mod. C 626/1) riassume sia i datagnafici del datore di lavoro che una sintesi delle
principali caratteristiche dell'azienda (attivitog@uttiva, agente utilizzato, addetti, ecc.) e ssbe
vanno allegati i moduli relativi ai singoli soggedsposti.

L' Allegato 1 (Mod. C 626/2) consente di registri@enformazioni riguardanti i dati anagrafici di
ogni lavoratore, la mansione svolta, il tipo edalore dell'esposizione.

FASE A REGIME

Esaurita la fase iniziale di acquisizione dell@miazioni, si passa ad una seconda fase che
comprende l'aggiornamento dei dati notificati nédise iniziale.

L'Allegato 1 (Mod. C 626/2) verra quindi utilizzgb@r comunicare le seguenti variazioni:

* data cessazione del lavoro

« eventuali modifiche inerenti I'attivita lavoragivndividuale e/o i livelli di esposizione

L'Allegato 1 (Mod. C 626/2) contiene, tra I'altrella parte superiore, un settore per la sintasi de
dati identificativi dell'azienda; tale settore vampilato solo nella fase di comunicazione delle
variazioni per poter associare i soggetti alla peopnita produttiva poiché, nella fase a regime,
potranno essere inviate solo le singole schedeithdili.

L'Allegato 1A (Mod. C 626/3) dovra essere utilizzger la comunicazione all'lISPESL di variazioni
intervenute nelle informazioni che caratterizzdiehtificazione dell'azienda e quindi i quadri A,
B e C andranno compilati solo nella parte cherspédificata rispetto alla precedente
identificazione.

Successivamente, per la richiesta delle "annotaimdividuali”, dovra essere utilizzato il modello
Allegato 3 (Mod. C 626/4).

ALLEGATO 1 - DATI GENERALI Mod. C 626/1

DATA COMPILAZIONE
indicare la data di compilazione del modello (fotongg/mm/aaaa).

QUADRO A: DATORE DI LAVORO

SEDE TERRITORIALE

VIA
riportare le indicazioni per esteso
(Es. Via G. Verdi = Via Giuseppe Verdi).

COMUNE
riportare le indicazioni per esteso
(Es. S. Teresa Gallura = Santa Teresa Gallura).

CODICE COMUNE
utilizzare i codici di classificazione ISTAT (ve@eElenco dei Comuni).

PROVINCIA
sigla (Roma = RM)

TELEFONO
prefisso / numero telefonico

FAX
prefisso / numero fax



ASL (SIGLA/NUMERO)
indicare la sigla ed il numero di identificaziorfiaiale della ASL competente per territorio.

SEDE LEGALE
compilare solo se diversa da quella territoriale

VIA
riportare le indicazioni per esteso
(Es. Via G. Verdi = Via Giuseppe Verdi).

COMUNE
riportare le indicazioni per esteso
(Es. S. Teresa Gallura = Santa Teresa Gallura).

CODICE COMUNE
utilizzare i codici di classificazione ISTAT (ve@eElenco dei Comuni).

PROVINCIA
sigla (Roma = RM)

TELEFONO
prefisso / numero telefonico

FAX
prefisso / numero fax

LEGALE RAPPRESENTANTE:

DATA DI NASCITA
formato gg/mm/aaaa

QUALIFICA
amministratore delegato, unico ecc.

CODICE ATTIVITA' ISTAT

indicare quello relativo alla codifica ISTAT (Clé#sazione delle attivita economiche - metodi emer serre C - n. 11)
inerente l'attivita unica o prevalente. Tale codicpuo rilevare dalla documentazione riguardaigerizione alla
Camera di Commercio.

LAVORAZIONE UNICA O PREVALENTE
descrizione della lavorazione prevalente dell'Ad&n

VOCE TARIFFA INAIL
codice INAIL relativo all'anzidetta lavorazione.l&&odice si puo rilevare dalla documentazionetirelalla stipula
della convenzione assicurativa con I'INAIL.

QUADRO B: TIPO DI ESPOSIZIONE E TIPO DI LAVORAZIONE

AGENTE CANCEROGENO: SOSTANZA
barrare la casella corrispondente a "SOSTANZA'"dicare nella parte sottostante corrispondente CAS del/i
cancerogeno/i.

PREPARATO
barrare la casella corrispondente o "PREPARATQO1décarne il nome. Nella parte sottostante indidlake CAS delle
sostanze cancerogene presenti nel preparato.

SISTEMI, PREPARATI E PROCED.
barrare la casella e riportare nella parte sottbsteorrispondente codice numerico rilevabile eialfica riportato
nell’'Allegato VIl del D.Lgs. 626/94 e succ. modif.



ALTRE LAVORAZIONI CORRELATE ALL'ESPOSIZIONE
descrizione delle lavorazioni.

VOCE/I TARIFFA INAIL
relativa/e alle anzidette lavorazioni. Tali codicpossono rilevare dalla documentazione relatigastipula della
convenzione assicurativa con I'INAIL. Nel caso i podici riportarli tutti.

PER INFORMAZIONI SUL MODELLO RIVOLGERSI A:
indicare il referente della Ditta da contattare ylézriori informazioni relative al Registro comgpib.

ALLEGATO 1 - DATI INDIVIDUALI Mod. C 626/2
Spazio da compilare solo per la comunicazione di viazioni inerenti i dati del lavoratore: tale spazio va compilato
guando si intende comunicare variazioni intervemetiedati del lavoratore dopo la prima notifica.

DATA
di compilazione della parte relativa alle inforn@azidi carattere individuale (formato gg/mm/aaaa).

DATI ANAGRAFICI DEL LAVORATORE

DOMICILIO
indicare il domicilio del lavoratore. In caso diriazione barrare la casella "CAMBIATO" indicandailovo
COMUNE e/o PROVINCIA.

DATI SULL'ATTIVITA' LAVORATIVA E SULL'ESPOSIZIONE

| dati sull'attivita lavorativa e sull'esposiziodevono essere riportati in ogni riga dell'appotsitzlla. Per ogni
variazione intervenuta nei suddetti dati deve essempilata per intero la successiva riga regisivesia i dati
modificati che quelli rimasti invariati. Deve esseompilata una nuova riga ogni volta che si precatiuna nuova
valutazione del rischio.

NUMERO PROGRESSIVO
numerare progressivamente secondo l'ordine croialagni riga di dati registrata.

CODICE CLASS. PROF. ISTAT

utilizzare il codice di classificazione delle preg@oni ISTAT (Classificazione delle professioni etodi e norme, serie
C - n. 12) indicando la numerazione decimale. sban cui il lavoratore svolga pit compiti o pi@nsioni va
indicata, tra quelle correlate all'esposizione Jlgygrevalente.

MANSIONE
per mansione si intende il compito affidato o lavevolto; riportare per esteso la dizione corrisfgorie al codice
ISTAT

ATTIVITA' SVOLTA
breve descrizione dell'effettiva attivita lavoratieorrelata con la mansione.

TIPO
indicare con il codice: 1 = sostanza, 2 = prepa@&tosistemi, preparati e procedimenti allegatt.VI

AGENTI CANCEROGENI
indicare per esteso la sostanza.

NUMERO CAS
riportare il numero corrispondente all'agente.daacdi "sistemi, preparati e procedimenti allegétd' riportare il n.
corrispondente dell'allegato VIII.

ESPOSIZIONE
riportare il valore dell'esposizione cosi comedatlh nella valutazione del rischio.

METODO
riportare i metodi di campionamento e analisi aatdtt



TEMPO
tradurre in termini di giorni - anno il periodo ésposizione.

DATA INIZIO
dell'attivita comportante I'esposizione (formatdnygn/aaaa).

DATA FINE
dell'attivita comportante I'esposizione (formatdnygn/aaaa).

DATA CESSAZIONE ATTIVITA LAVORATIVA
formato gg/mm/aaaa.

ALLEGATO 1A Mod. C 626/3

Per la compilazione vedere le specifiche dellALLEGTO 1

Nel caso di cessazione dell'attivita dell'azieradicare la data nell'apposito spazio (formato gg/a@aaa) e allegare il
registro di esposizione dei lavoratori.

ALLEGATO 3 Mod. C 626/4

Il modulo in questione deve essere utilizzato peidhiesta di copia delle annotazioni individwliISPESL in caso di
assunzione di lavoratori esposti in precedenzagadtacancerogeni.

Per quanto attiene alla parte inerente la spedifitie "DITTE E ATTIVITA PRECEDENTI CON ESPOSIZIONED
AGENTI CANCEROGENI", sono da riportare in formatgitica le informazioni desunte dallanamnesi latreaadel
soggetto.




