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       Modello di adesione alla convenzione  
per effettuare la sorveglianza sanitaria  

(ai sensi del DL n. 18 del 17 marzo 2020 art. 78, comma 2-sexies, 2-septies,2-octies.2-novies) 

 
In materia di sorveglianza sanitaria, per i lavoratori a tempo determinato e stagionali del settore agricolo, e 
limitatamente ed esclusivamente a lavorazioni generiche semplici, non richiedenti specifici requisiti professionali. 

 
Il Datore di Lavoro/Rappresentante Legale__________________________________ 
dell’azienda agricola____________________________________________________ 
con Sede Legale in _____________________________________________________ 
P.IVA ________________________________________________________________  
tel.____________________ mail__________________________________________ 

 

aderisce alla convenzione predisposta tra AGRI.BI., Ente Bilaterale per l’Agricoltura Veronese, e i Medici Competenti 
operanti sul territorio della Provincia di Verona, al fine di sottoporre a visita medica preventiva gli operai a tempo 
determinato e stagionali del settore agricolo, limitatamente a lavorazioni generiche semplici, non richiedenti specifici 
requisiti professionali.  

Aderendo alla Convenzione, l’azienda non dovrà nominare il medico competente, che non sarà tenuto a effettuare la 
visita degli ambienti di lavoro di riferimento né a collaborare nella stesura del documento di valutazione dei rischi: il 
Datore di lavoro acquisirà direttamente dal lavoratore copia della certificazione che ne attesta l’idoneità con validità 
annuale. 

Dichiaro sotto la mia responsabilità: 

• Che i lavoratori da sottoporre a visita medica preventiva sono regolarmente assunti come operai agricoli a 

tempo determinato e stagionali.  

• Che i lavoratori da sottoporre a visita medica preventiva svolgono esclusivamente lavorazioni generiche 
semplici, che non richiedono specifici requisiti professionali come di seguito specificato: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Che i lavoratori da sottoporre a visita medica preventiva sono esposti al rischio specifico da movimentazione 
manuale dei carichi (MMC). Tale requisito deve emergere dal DVR aziendale. 

 

Il datore di lavoro dovrà inviare copia firmata della presente dichiarazione a sicurezza@agribi.verona.it e dovrà altresì 
presentarne copia allo studio medico convenzionato prescelto. 
 
L’elenco degli studi medici convenzionati è consultabile nel sito di Agri.Bi. www.agribi.verona.it al seguente link 
https://agribi.verona.it/studi-medici-convenzionati/. 
 
Informativa esaustiva relativa alla privacy potrai trovarla sul sito: www.agribi.verona.it 
 

Firma del Datore di Lavoro/Legale Rappresentante 
Data ___/___/_____                                          ________________________________________ 
 
 

Presso il nostro Ente è effettuato il trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente.  

1) Titolare del trattamento è Agri.Bi Ente Bilaterale per l’Agricoltura Veronese in persona del Presidente pro tempore, con sede legale in Via 

Sommacampagna 63 D/E, tel.: 0458204555 e-mail: privacy@agribi.verona.it. Il titolare del trattamento ha provveduto a nominare il Data Protection 

Officer (D.P.O.) contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@agribi.verona.it. 

Informativa esaustiva relativa alla privacy è reperibile sul sito agribi.verona.it 
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