                           

                                             COLLEGIO   MEDICO  LEGALE 

Il  COLLEGIO MEDICO LEGALE  DISTRETTO  97  - ASL SA2 – svolge compiti di accertamento e valutazione delle idoneità lavorative e di servizio per Enti Pubblici  e Privati.

Il COLLEGIO MEDICO  LEGALE  definisce ,a domanda dell’interessato o del datore di lavoro,la inabilità assoluta/ parziale e permanente / temporanea per cause non dipendenti da servizio, ivi compresi i cambiamenti di mansioni.Definisce inoltre pratiche INPDAP  e  Richieste di riconoscimento di “ Patologie Gravi “  ( esclusione dal computo dei giorni di assenza per malattia  per i lavoratori che siano affetti da patologie gravi che richiedano terapie salvavita o ad esse assimilabili ).

Le domande vanno indirizzate al datore di lavoro che le inoltra al :

Presidente 

Collegio Medico Legale Distretto 97

c/o  U.O. Medicina Legale ed Invalidi Civili

 via Torrione 113 

84127 SALERNO

      L’invito  per la convocazione a visita  viene inviato,in media,  entro 30 gg. dalla istanza e la visita collegiale viene effettuata solo previo pagamento della Tariffa Regionale di € 112,75

( centododici/settantacinque ) su c.c.p. n. 20679841 intestato a : 

ASL SA2 – Distretto 97 – Salerno 

Causale : Visita Medica Collegiale

                Si effettua la prima visita istruttoria con eventuale prescrizione, se necessari, di esami clinici e strumentali,cui segue la valutazione della documentazione clinica acquisita ( in assenza del paziente ) con decisione e compilazione del Processo Verbale.

Quest’ultimo viene inviato all’interessato integralmente ed in estratto al datore di lavoro nel rispetto della Legge sulla Privacy ( Verbale estr.- doc. ).

Durante la visita collegiale è possibile farsi assistere ( a proprie spese ) da un medico di  fiducia che non ha nessun potere decisionale in merito alla valutazione del Collegio Medico - Legale.

Segue : Mod. Istanza

Mod. Istanza :

Al Dirigente …………………

                  …………………….

Oggetto : 

Il/ La sottoscritto/a       ……………………………………dipendente ………………………..

in qualità di……………………..c/o ……………………………………………………………

                                                                  Chiede

Alla S.V.  di essere sottoposto/a a visita medica collegiale c/o Collegio Medico Distretto 97 – ASL SA2 – U.O. Medicina Legale ed Invalidi Civili  - via Torrione 113  - 84127 SALERNO – per il riconoscimento di : 

1) inabilità  assoluta o parziale al proficuo lavoro ,permanente o temporanea per cause  non dipendenti da servizio; 

2) cambio di mansioni  

3) Riconoscimento di “ Patologia grave “

Allega alla presente : Certificazione Medica 

                                                                                                           ……………………………..

                                                                   …………….
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