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DESIGNAZIONE MEDICO COMPETENTE A.T.S. di CAGLIARI
art. 18, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto, PEPPINO LODDO, in qualita di Datore di Lavoro presso UFFICIO V - AMBITO TERRITORIALE
SCOLASTICO di CAGLIARI con sede In via Giudice Guglielmo 44/46 Cagliari,

CONSIDERATO:

che nell'ambito della propria attivita sono comprese lavorazioni che espongono i lavoratori a fattori di
rischio per I quali vige I'obbligo normativo della sorveglianza sanitaria da parte di un medico competente;

che il/la dott./dott.ssa MARROCU MARIA MERCEDES nata/a a ORROLI {SU) il 20/08/1967 e residente e
domiciliata in QUARTU SANT’ELENA in Via MONTACUTU n. 58, C.id. n. CA47084FY rilasciata il 03/10/2020
dal Comune di Quartu S. Elena, C.F. MRRMMR67M60G122U, pud svolgere Il compito di medico
competente In quanto in possesso dei requisiti richiesti dall’art.38 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.,

CONFERISCE

al/alla dott./dott.ssa MARROCU MARIA MERCEDES, come sopra identificato/a, 'incarico di Medico Competente
aziendale adecorrere dal 18/02/2025 e fino al 17/02/2028.

Tale incarico e da intendersi continuativo e terminera solo a seguito di disdetta scritta da una delle due parti.

I medico competente svolgera il suo compito in conformita a quanto richiesto dal D.Lgs n. 81/2008 e
s.m.i. e dalla normativa specifica in materia dl rischi particolari a cui possono essere esposti i lavoratori della
nostra Azienda.

Mediante |'accettazione della presente nomina, il/la dott./dott.ssa MARROCU MARIA MERCEDES garantisce
diessere in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa in materia disalute e sicurezza sul lavoro D.Lgs.
81/08 e s.m.i. e dichiara di non essere titolare di alcuna posizione di lavoro incompatibile con l'incarico
conferitole.

Copia da restituire firmata per accettazione di {utto quanto sopra Indicato.
Con espressa dichiarazione di conoscere funzioni, compiti ed obblighi inerenti alla nomina qui accettata
Luogo e Data Firma Datore lavoro Firma M.C
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