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" DATI GENERALI SULL'AZIENDA

'Ihétali'“ezijo?ne e modifica di impianti

ATTIVITA” |termici e idraulico sanitari e antincendio
gt ="z ] Lo R ) 'i ; . oo v Coa . ' ' ] ‘. .
“In base al sdpralll;jogo conoscitivo effettuato ﬁresso'.la-\!ostrﬁ sede in olttémperar-'lza‘ all"aft. 25
. comma 1 [ettera |) del D.Lgs. 9 Aprile. 2008, n. 81 ed alla valutazione dei rischi presenti in ambito -

lavorativo, teniito conto della normativa vigente, si propone il seguente protocollo di accertamenti
- sanitari preventivj e periodici suddiviso per gruppi Qmogénei di rischio dei lavoratori :

-
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[MANSIONE

[Elettricista

Lavori in altezza

RISCHI .

Mov.manu.caric.

| Polveri -

Postyre.incongrue

Rumore

‘Utilizzo mezz| patente b

Vibrazioni mano. - braccio

x

TAudiometria .

-} Blennale

TACCERTAMENTI SANITARI

. | Screening alcol d' abuso

-|Annuale

Spirometria

Annuale

Visita médica

‘|Annuale

__[MANSIONE

[Idraulico

3

RISCHI

Lavori in altezza -

Mov.manu.caric,

1 Polveri

Posture Incongrue

Rumore

" |Utilizzo mezzl patente b

Vibrazloni mano - braccio

o
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Blennale . -

ACCERTAMENTI SANITARI

i Screenlng alcol d ‘abuso

Annuale

Spirometria

Annuale -

Vlslta-medii:a '. \

Annuale -

|Idrauhcu/saldatore

[MANSIONE

Fumni saldatura

RISCHI -

Lavori in alteZza

1Mov.manu.caric.

Polveri

Posture incongrue

‘| Raggi u.v

Rumore

Utilizzo mezzi patente b

|Vibrazioni mana - braccio |

{Audiometria’

Biennale

Ll |

ACCERTAMENTI SANITARL

Esami di laboratorio

Annuale

Ecreening alcol d' abuso

‘|Annuale

Spirometria

Annuale

Visita medica

Annuale

1

[MANSIONE -~

]Impie'gafo videoterminalista| -

RISCHI

TDa.vdt

Posture incongrue




TACCERTAMENTI SANITARI _|Test ergovision

Visita medica_ | Bienn/quing

-

Il medico competente




[TALIANA

Stahllimento principale

tnstallazmne e rnndlfn:a di :mplanti termlcl e idrauhcn samtan e antlncendm

r‘-.\ [Eoh:

Lavon in altezza, Mov Manu Carlc Pnlverl Posture Incongrue , Rumore - , Utilizzo mezzi patente B

‘ Vlbrazmnl mano - braccln

{

: Esposizioni precedenti: Nu .
“Ahamnesifamiliare. . :

l

Anwamnesi'fisiologica;

| Parto: a termine eutom:o

| sviluppo Psicofisico: regolare

Attivita fisica: agonistica

Dieta: Normale

Digestione: normale

Consuma caffa: si (f. 3 tazze)

Revitore: fine settimana - Unita alcoliche: 0
Fumatore: si (da 10 a 20)
Uso droghe: No

Alvo: regolare |

Diuresi: regolare

sonno: Regolare

Condizioni generali: buone

Struttura scheletrica: normale

Statura: 180 cm o *
Gruppo sanguigno:** '
Rh;***

Daonatore Avis:No

Uso farmaci: Si (Insulinodipendente)

sostanze Stupefacenti: Non ne viene fatto uso,

Vaccinazionl _
09/05/2018 - Antitetan. Richlamo (scade 2028)

Allergie |
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/ Contemporanea esposizione presso altri datori di lavoro o attivitd professionale autonoma

AreslpatlogIcs remo
Anamnesi Patologica ;

Nel 2021 frattura setto nasale trattata chwurgucamente

Nel 2006 diagnosi di diabete mellito tipo I, insulinodipendente, seguito da reparto di diabetologia Osp

rmi Rimini. :
Effettua visita sportiva agonistica per calcio L*t:;,

Infortuni - Traumi (lavorativi o extralavorativi)
Nessun infortunio dichiarato / rilevato.

Malattie professionali
Nessuna malattia professionale dlch!a ta / nlevata :
T 1) TP .m“l

invalidits riconosciute ' ,_é
Inv. Inail : 0 Inv. Civ. : 0 Inv. Mil. : 0 lInv. Inps : 0 Inv. Ass. Priv.: 0

TarnE s patoloR o possnan . 1 )

Infortuni - Traumi (lavorativi o extra|aunratws)
Nessun infortunio dichiarato / rilevato.

Malattie professionali
Nessuna malattia professionale dichiarata / rilevata.

T ‘r.-"n

o amims soRvaRI A santara

- SPIROMETRIA: annuale (precedente 19/12/2024]
- VISITA MEDICA! annuale (precedente 19/12/2024)
- AUDIOMETRIA: biennale (precedente 19/12/2024)
5 SCREENING alcol d'abus annuale (precedente 19/12/2024l

T

s

Altezza IBD cm Pesn 72 Kg Freq cardiaca: . .. bpm Press. Min: 70 mmHg Press. Max: 110 mmHg

APPARATO CARDIO-VASCOLARE : Toni ritmici e validi, pause libere. Pulsi periferlci presenti, non edemi
declivi.

APPARATO RESPIRATORIO : Basi rnohlll fonesi chiara, FVvTnormotrasmesso.MV normoudibile su tutto
I'ambito polmonare, non rumori patologici agglunti.

APPARATO OSTEO-MUSCOLARE : Rachide in asse, non deviazioni patologiche. Non limitazioni funzionali nei
movimenti attivi e passivi del rachide. Non dolore alla pressione sui corpi vertebrali e In regione
paravertebrale. Manovra di Lasegue negativa. Non dolore alla digitopressione sulle articolazioni delle spalle
bilateralmente, non limitazioni funzionall.Test di Phalen negativo.

APPARATO URO-GENITALE : Manovra di Giordano negativa.

APPARATO VISIVO : Nessun rilieve significativo.

APPARATO UDITIVO : Nessun rilievo significativo.

SISTEMA NERVOSO : ROT ~ormali, presenti e simmetrici

SISTEMA ENDOCRINO : Nessun rilievo significativo.

CUTE E ANNESS! : Cute integra, indenne da alterazioni. No lesioni o dermatiti in atto.

ORGANI IPOCONDRIACI : Addome trattahile, non dolente alla palpazione profonda, organi ipocondriaci nel
limiti. Margine inferiore del fegato nei I[n'utl ru:m dolente alla palpazlone superficiale e prnfnnda Murphy
.negativo.

Data: 19/12/2024 - SPIROMETRIA (normale)
Data: 19/12/2024 - AUDIOMETRIA (Classe Merluzzi: dx.: 0 sx.: 0)

Data 19/12/2024 SCREENING alcold abum (esegulto)




Non idoneo aI Iavorn in guota.
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‘I41 Al datore di lavoro in data 19/121-_2024 a mezzo brevi manu

3+ | Dicembre 2025
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TE e g s

DI'IDONEITA’

Con Ig presente gj tomunica che |

con il seguente esitg : Idoneo con limitazig

ni alla Mmansione Speclfica; giudizip espressa |n
data 19/12;’2024.

Prescriziun! / Limitazfunl / No

Qualara il protpeg)iy sanitarlo prevagy e

te : Non idoneo al lavoro in quota,

ffattuazione ¢f accertamenti relatjy] » candizion| dj tossicadipandanza Il gludizio- dj Idaneits alla
Mansione specifica & da intenders) £enforme a quanta pravists dal Provvedimantg n.99/C.U. 30/10/2007 (Gazzetta Ufficiale n.pgg del

15/1 1/2007).

Da sottoporre a NUova visjita entrg Il mese dj Dicembre 2025 (a
dagli accertamenti sanltari previsti daf Protocollo sanitarip,

RIMINI, i 19/12/2024

y

(9

Data trasmissione al lavoratore : 19/12/2024 5 mezzo brevi many

In base aj provwediment| legisiatiy) attualmente vigent| o rammenta |'ohbligo della yigita medica di fing rapporta In tyt § dipendent|
che rlsultang &5posti a Rischln Chimico /0 Canceragena,
= Awversa il parere del madica tompetente & ammessg ricorse entro 3g 99. dalla data 4 Comunicazione gl gludizia meadesimg
all'organa di vigilanza territorlalmente campetents a1 sensl del comma g dell'art, 41 de| D.Lgs B1/2008 & Successive Modificha,
- Ilavoratore dichiara:
di essers stata Informato sul rischi della mansione specifica, sul significatg della Sarveglianza Sanltarfa, degli accertament
Eseguitl e sul jorp fisuftato, al sens| dajl'art, 25 comma 1 letters g-h del D.Lgs,B1/08 € Buccesslve mad|fichy.
che quanta riferits aj Medlco Competenta o rpartata nella cartella sanitarla & df rischle rlspande a verlts, g consapevals Inoltre
di essere tenuto ad Infarmare (| Madieg Competente sy ognl varlszlione significativa da| Proprio statg d salite, speelp s8 In
relazlone alln svalgiments dell'attivish laverativa,
1l lavoratere, infarmatq sul diFltt! e sul Neitl df cyf alle leggl n.196/03 o 675/96 concernente “La tutels dale Persone e d| ajty
099ettl rispetto al trattaments del dat| personall’, esprime || syp CONSENSe & altorizzs al trattamenta daj dat| persanall,
escluslvamante al fin| gy dlagnos! e cura, | e ricew: capla dalla documentaziona sanltarla,
o

La copla elettronica & conforme all'ariginale CPposilato pressa 1o st
1l documentp & sottoscritto eon Arma elettronica avanzats al sentH d2

Il lavoratore Per presa vislone

+ Posture Incongrue « Rumare ¢ Utilizzo mezzj

Anuale) preyiz esecuziona

il
2005 assuntg In data 03/12/2024 CON contratto Apprendista cqn mansione dj
Idraulico ne reparto REPARTO UNICO, & statg sottoposto in data 19/12/2024 a3 Visita
Medica Preventiva Per esposiziona a;

- Lavoriin altezza, Mov.Manu.CarIc., Polverj
Patente B, Vibrazion| Mano - bracejg

———

——————
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INVALIDITA* GIVILE |
ASL VIA CORIANO, 38 47921
RIMINI - RN = EMILIA-ROMAGNA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 12/5/2023 Data definizione: 12/5/2023 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento

Data domanda. 22/9!2022 N Domanda 3930939608735 Tipo domanda: Invalidita' Givile

Data di nasoita: .2005 Luogn di nascita. m

Resldenza: 1

Documento di riconosnimantu ldentlfcazmne efrettuata dalla Commlssmne con valido documento
d'ideniita

Aftivita® lavorativa: Altro

Dati anamnestici: Gia minore Invalido per DM tipo 1. La doc.ne sanitarla prodotta attesta le seguenti
patologie: DM tipo |, in non completo controllo metabolico (glicata 7,7). Visita diabetologica del 26/1/2023,
Studente istituto tecnico al IV tecnico comne informatico. Vive con i genitori.

Esame obiettivo: Buone condizioni generali. Peso kg 72 hom 180, Collaborante, orientato, Nella norma il

tono-trofismo muscolare per sesso ed etd. Non defcit neurologici. Passaggi posturali autonomi, Deambula
autonomamente in schema per l'eta

Accerfamenti disposti:
Documentazione acquisita:

Diagnosl:
DM tipo |, in non completo controllo metabolico

Codice DM 5/2/92

Codice ICD9

La Commissione Medica riconosce linteressato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art.2e13L.118/71 e art9
DL 509/88)

Percentuale: 46 %

Data decorrenza; 17/2/2023




L'intsressato:
-l'interessato non possiede alcun requisito tra quelli di cui all'art. 4 D.L. 8 febbraio 2012 n. 5

Disabllita' rlevats:

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLIGAZIONE DEL DM 2/8/2007:

NO

REVISIONE: NO

Presidente:

Componente: m
Operatore Sociale: G

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRITORIALE INPS 3201 - CML di RIMINI
DATA 28/6/2023, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : GHIARA SANTANGELO
Sl APPROVA Al SENS! DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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ssesacasy SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Medicina di Laboratorio
eRgeseil EMILIA-ROMAGNA e
112388001 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna Medicina Trasfusionale

PR i e

Tahoped BT St

Data Nascita: 17/02/2005 Eta: 19 Annl

RN R [ ld Pa-z

Doc. g8  prodotto g

T13:55

Richiesta:m del 14/12/2024 Ore: 07:51
Esame Risultato U.M. Intervalli Riferimento
[511 Sg-Esame Emncrnmocntumetrlco
(Sysmex XN)
Globuli bianchi 73 1000 4.00 - 10.00
Globuli rossi it w&ﬁg‘j{ 5;,54\ 5. m, 10M2/0 4.50- 5,70
Emoglobina L% RO DT o/l 135- 17.0
Ematoctito 5}&@&%@@%@% % 40.0- 52.0
MCV i s 80.0- 95.0
MCH e i 3010 pg 27.0- 32.0
MCHC ; g/dl 32.0- 36.0
RDWCV . % 11.5- 145
RDW SD fl 39.0- 48.0
[51) Piastrine 109/ 140 - 400
i1 Formula leucocitaria
Neutrofill 1079/ 2.00 - 8,00
Linfociti 10M97L 1.00 - 4.00
Monaciti 10°9/L 0.20- 1.00
Eosinofili 1079/L 0.00 - 0.50
Basofili 1079/ 0.00- 0.20
Neutrofili % ’
Linfociti ' %
Monociti ' 9%
Eosinofili % '
Basofili %

(511 Osservazioni

51 S/P-Glucosio
{51 S/P-Creatinina

(Calcolo secondo formula CKD-EPI)

(511 eGFR (Velocita di Filtrazione Glomerulare stimata)

mg/d!
mg/d!

60 - 100

0.70- 1.20
[.R. maschi oltre 15 anni

mlfmin/1.73mgq

Sesso: M

Routine

Calcalo applicabile solo per et3 superiore a 18 anni.
Valare da valutare insieme a clinica e albuminuria.
Aumentare def 16% il valore di eGER nei soggetti di etnia afro-americana,

Direttore Dr. VITTORIO SAMBRI!

mg/d!
mg/df

< 200

= 40

51 S-Colesterolo totale
51 S-Colesterolo HDL
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retopooey SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Medicina di Laboratorio A<
LiToees s EMILIA-ROMAGNA e
tiig8e it Azlenda Unita Sanitaria Locala della Romagna Medicina Trasfusionale
Pag.:2/2
3792
B T !'.' Tl g g
. Data Nascita: 17/02/2005 Eta: 19 Anni Sesso: M
R T s
“¥se Doc. nGEENMMRE® prodotto il: 17/1212024 Ore: 13:55 Routine
Richiesta: k£ e iloE del 14/12/2024 Ore; 07:51
Esame o Risultato ‘UM, Intervalli Riferimento
1511 S-Colesterolo LDL } 81 mg/d! < 116
(Calcolo secondo formula di Friedewald) ; Valorl target
? <116 per soggetti a rischio

cardiovascolare basso
=100 per soggettl a rischio
cardiovascolare moderato
<70 per soggett] a rischio
cardiovascolare alto
<55 per soggett a-rischio

. cardiovascolare molto alto

Risultato da valutare insiame al proprio medico curante,
B1] S-Trigliceridi:
B1 U-Albumina
(Microalbuminuria)
Albumina/Creatinina .
(511 Sg-Emoglobina glicata (HbA1c)

mg/di < 150

mo/g creat < 30.0
=
L} mmol/mol  20- 42

(SEBIA-E!errrafqresl caplllare)
T Metodo tracclabile alla Procedura di Riferimento [FCC -
il valore dji HbA1c pud non correlare con i valor] glicemici medy in condizioni che possono afterare
I'emivita dei globull rossio Ja glicazione dellemaglobina.

Direttore Dr. VITTORIO SAMBRI

La responsabilita dei risultati cantenut nel documento & dei rispettiv Direttori di Unila Operativa.

SEDE DI ESECUZIONE ESAMI E DIRETTOR!
Patelagia Clinica prof. V.Sambrl (ad Interim), Micrabiologla prof. V.Sambr, Genetica Medica dr, C.Graziano tel.

[51] Plevesestina 0547394811

[51] Pievesestina w - Officina Trasfuslonale dr. R.Biguzz] tel. 0547394889, An.Patolagica Raveana dr. L.Saragoni tel, 0544285368
[21] Cesena Lab.R.R. prof. V.5ambri (ad interim) tel. 0547352825 S.Traslusionale dr, R.Biguzzl tel, 0547352920

[21] Forfl Lab.R.R. prof. V.Sambri (ad interim) tal, 0543731663 S.Trasfusionale dr. R.Biguzzi tel. 0543735073

[31]) Rimini, [32] Ricclone Lab.R.R. prof. V.Sambri (ad interim) tel. 0541705149 5.Trasfusionale dr.ssa A.Gabriele tel, 0541705371
[41] Ravenna, [42] Faenza, [43] Lugo Lah.R.R. prof. V.Sambri (ad Interim) tel, 0544285313 S.Traslusionale ff, dr.ssa C.Moretti tel. 0544285632

Dacurmnento informatico fimato digitalmente da prof. VITTORIO SAMBRI il 17/12/2024 are 13:59 & archiviato presso ParER - Pola Archivistico della Reglone Emilia
Romagna.

La firma.garantisce la provenlenza e lntegrith del documents ai sensi dell'art.1, comma 1, lettera s dal Codice dell'Amministrazione Digitale.
Nota per Il paziente: per ogni informazione o chiarimento sugli aspetti medici, pud rivolgersi al suo medico curante.

In caso di stampa Il documento cartaceo costitulsce copla analogica dell'originale informatico ai sensi delfar, 23 del Digs 82/2005 e s.m.i,
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sasees OSPEDALE DI RIMIN|
sa38seses DIPARTIMENTO E.LC. DI RIMINI
ssssessss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE U.0. RN MEDICINA 2
-9~ : MALATTIE METABOLICHE
s: 237251 Azenda Unita Sanlitaria Locale della Romagna

Responsabile Dr, Matteo Bruglia
tel. 0641 705954 - 705623
VISTABICONTROLLO DINEETOLOGICADEL 2 /122022

Egregio collega dott. porto | dati piti recenti _ AT G T
carlella " Affetto da: Diabete tipo 1 - immuno mediato
Perito informatico. Manutentore. i

DMT1 da 17 anni, non complicato, in terapia insulinica multiiniettiva e monitoragglo glicemico standard con
glucometro (non gradisce il sensore). '
Fuma 10 sig/die. APR: muta,

Via Coriano, 38 - 47900 Rimin|

Glicata subottimale. :

Al dl'ari_b (&::artace_o) alcune ipoglicernie rninori, che avverte bene e che sa gestire.
Prescrivo screening piede diabetico,

SR Ve e R

2112 - kg 72
21112/2024  Altezza ' : cm 170
2171212024 BMI : Kg/m? 24,91
.21/12/2024  Pressione Sistolica 4 mmHg - 110
21/12/2024.  Pressione Diastolica mmHg 70
21112/2024  Glicemia a digiuno mg/di 77
21/12/2024  Emoglob.Glicata HbA1c : mmol/miol 6
21112/2024 Emoglob.Glicata HbA1c % 7,73
21/12/2024 Creatinina mg/dl 0,97
21/12/2024 eGFR (calc. CKD-EPI) mimin1.73m2  112,7
21/12/2024  Cleafance Creatinina (calc. Cockroft:Gault) mi/min/1.73m2 124,74
21/12/2024  Filtrato glomerulare MDRD (calc) ml/min/1.7 105,07
21/12/2024  Microalbuminuria mall 4.8
21/112/2024 Colesterolo mg/d 149
21/12/2024  Colesterslo HDL mg/dl 42
21/12/2024  Trigliceridi post 12h dig. mg/dl 129
21/12/2024  Colesterolo LDL (calc) mig/dl 81,2
21M12/2024 Colesterolo LDL mg/d 81
Terapia : : TN _
Colazione 'Humalog*KWIKPEN 100U/ML BORDEA Ul
Pranzo TRESIBA*FLEXT 5PN 3ML 100U/ML 36 Ul
Pranzo Humalog*KWIKPEN 00U/ML BORDEA 10Ul
Cena Humalog*KWIKPEN 100U/ML BORDEA gul

Strisce reattive: 150/inese. Prossimo controllo tra 5-6 mesi, col risultato di esami ematici recenti.
In caso di lesioni al piede, inviare una foto al numero Whatsapp 333-3256668.

IVLa paziente acce

j esser contattato dall'lgiene Pubblica per essere Informato sulla adeguata offerta
vaccinale in base al

ua eta e alle sue patologle croniche.

Cordiali saluti Rimini, 21/12/2024

r
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