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VISITA MEDICA PER L'IDONEITA’ AL LAVORO DI MINORE 

(Legge n. 977/67 - D. Lgs. 345/99, D. Lgs. 262/00) 

 

 

Il minore: ___________________________________________________________________________  

 

nato a:_____________________________________________________________il: _______________  

 

residente a: __________________________________________________________________________  

 

vista la dichiarazione del datore di lavoro, 

 

a seguito degli accertamenti sanitari eseguiti in data________________:  

 

 

E’ GIUDICATO 
 

 idoneo 

 non idoneo 

 temporaneamente non idoneo 
 
 

a svolgere il lavoro di  _________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 

presso la ditta: _______________________________________________________________________  

 

con sede in ______________________________________________________________________ 

 

con le seguenti osservazioni: ____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 

Da sottoporre a visita periodica presso questo Servizio fino al compimento del 18° anno di età  con 

periodicità 

 

                annuale            altra _________________________________________________________  

 

Si rilascia copia a: 

 Lavoratore interessato 

 Genitori (titolari della potestà genitoriale) 

 Datore di lavoro  

 

Il Medico  


