NOMINA MEDICO COMPETENTE
(ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs 81/08)

1l sottoscritto ......... FANETIL . D8 ElE ... e

datore di lavoro della ditta SCUQU?@g%‘(HFMMDO/?G) A0 68020771
A
con sede ... VI BARBARAILL....... AR IS LBLONG. ... D/é .......................... N

-incarica il dr. Fabio Malesani quale medico competente.

Luogo @9872"3—@?&/049 ........ ‘D/G .................. Data ...... 27 /2?/ Ao

11 datore di lavoro

Dr. Fabio Malesani

Specialista in Medicina del Lavoro
Via Canove, 4 o

37014 — Castelnuovo del Garda (VR)
335.7044971
malesanifabio@interfree.it
malesanifabio@interfreepec.it



