
Università degli Studi di Cagliari - SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

Coordinamento Sorveglianza Sanitaria 
Recapiti: Tel. 070.6756550 - email: sorveglianzasanitaria@amm.unica.it 

__________________________________________ 
Lavoratori che utilizzano attrezzature munite di videoterminali

(Articolo 173, comma 1, lettera c, Decreto Legislativo 81/08 e s.m.i.)

(barrare la casella che 
interessa)

nuova dichiarazione

integrazione della dichiarazione già trasmessa 
aggiornamento dell'elenco dei nominativi contenuti nel 
Documento di Valutazione dei Rischi (DVR)

Il sottoscritto:

in qualità di (1): 

struttura afferenza (2): 

indirizzo: 

recapito tel.: 

e-mail:

DICHIARA 
che i lavoratori della Struttura che utilizzano un'attrezzatura munita di videoterminali, in modo 

sistematico o abituale, per venti ore settimanali dedotte le interruzioni sono:

Cognome e Nome Inquadramento (3) Email e Recapito telefonico

Data Firma 

Modalità di individuazione dei videoterminalisti:
l'individuazione deve essere fatta dal Responsabile della Struttura, il quale, una volta compilato il modulo in ogni sua parte 
dovrà firmarlo e inviarlo tramite e-mail all'indirizzo sorveglianzasanitaria@amm.unica.it

1 Indicare il ruolo: Direttore, Dirigente, Direttore di Dipartimento, Responsabile di Biblioteca/Centro, Presidente, Professore, Ricercatore 
2 Specificare per esteso il nome della Struttura: Direzione, Biblioteca, Centro, Dipartimento, Facoltà 
3 In caso di lavoratore a tempo determinato specificare la scadenza del contratto

_________________________________Riservato al Coordinamento di Sorveglianza Sanitaria________________________________

Protocollo n.         __________________ Data        _________________


	fc-int01-generateAppearances: 
	Firma _ZGRVNtDtdiN1Uq-sbIw9*A: 
	e-mail:_XmL9lAhDlcHc-j7dv1czMQ: 
	recapito tel_:_VF9kdAelF7ZP61SjerJZpw: 
	indirizzo:_majki3fOgbIDi8xI7sqTDg: 
	struttura afferenza (2):_EWP186TMcltp0AGbcDtaVg: 
	in qualità di (1):_crMVoefcJF5zfbKeuzFfoQ: 
	Il sottoscritto:_rbU69bLAAul6mPS49T7g2Q: 
	(barrare la casella che intere_2_WoQANaC1WZZzD3OsLNSW5g: Off
	(barrare la casella che intere_1_WoQANaC1WZZzD3OsLNSW5g: Off
	(barrare la casella che intere_0_WoQANaC1WZZzD3OsLNSW5g: Off
	Data_GV-vdkr62BDK08IkwdAKog: 
	Cognome e Nome_i2IdweSeqrWXZiZ0C4rYAg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Tipologia Contratto (3)_6sb92IYqN7LrL6HtQ2iyBw: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Recapito telefonico/email_BXmZzxq4*oINmPzLFnboEA: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	Protocollo N: 
	Data: 


