AL RESPONSABILE SICUREZZA E PROTEZIONE INTERNA
DOTT.BUSIC
AL MEDICO COMPETENTE
DOTT. DI NINNI
ALLA RESPONSABILE U.0.S. RISK MANAGEMENT
DOTT.ssa AMBROS
AL DIRETTORE SANITARIO ASL PESCARA
DOTT.ssa ROMANDINI
AL COORDINATORE DIREZIONE MEDICHE P.O. ASL PESCARA
DOTT. CORTES
AL DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE AREA INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE
DOTT. MARCELLO BOZZI

AL RESPONSABILE UO

DOTT.
AL/ALLA COORDINATRICE INFERMIERISTIC__ UO DI
DOTT.

protocollo.aslpe@pec.it
P/C Al Sindacato Nursind Pescara
Fax 085. 9943084
Oggetto : richiesta esonero doppie notti lavor ative programmate turno di lavoro

| sottoscritt_

nat_a il , residente a
in via n°__

CAP , Tel.

In servizio presso UO di , presidio ospedaliero di

in qualitadi .

Fa presente chel’Art. 2087. Codice civile Tutela delle condizioni di lavoro erecita
"L'imprenditore é tenuto a adottare nell'esercizio dell'impresa le misure che, secondo
la particolarita del lavoro, I'esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare
I'integrita fisica e la personalita morale dei prestatori di lavoro (1).come anche Lo
Statuto dei lavoratori Legge 20.05.1970 n° 300 art 9, G.U. 27.05.1970 e il D.Lgs. 81/08
Art. 15. MentrelL’art 5 ¢.9 de CCNL comparto sanita 2006-2008 del 10.04.08 presuppone che ai
lavoratori interessati sia accordata una protezione appropriata tale da per metter e di evitare che
gli stessi, a causa della stanchezza, della fatica o di altri fattori che perturbano |’ organizzazione
del lavoro, causino lesioni a se stessi, ad altri lavoratori o aterzi o danneggino laloro salute, a
breve o alungo termine.

Il Decreto Leqgislativo 8 Aprile 2003 N. 66 Articolo 1 Comma J ribadisce la necessita di
riposo adequato del lavoratore.

Con lapresenteil /la sottoscritt CHIEDE

L’ esonero dal prestarela propria attivita lavorativa con doppie/ triple notti programmate,
perchéritiene insufficienteil riposo psicofisico e pericoloso per se per gli altri.

Il/la sottoscritto/a s riservasin daoradi agire innanzi alle sedi giudiziarie competenti, con |’ ausilio
del Sindacato Nursind .

In attesa del vostro assenso , nel rispetto dellal. 241/ 90 e successive modifiche .

FIRMA



