=NE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO DOTT. FABIO STRAMBI

Tipo di Procedimento

dedicati

Zona Amiata/Valdichianal.centi@us|7.toscana.it
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal
f.strambi@usl7.toscana.it

-di-

lavoratore e al medico

prevenzione/prevenzione-igiene-|
sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro

prenotazione a CUP)

(STRAMBI) + Resp. Setting Operativd
Terrotoriale +URP

fatturazione alla ditta da parte della

AUDIOMETRICO TONALE 10,00 €)

caso di richiesta per dip

prevenzione/p -igiel

sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
richiesta del medico curante,
ospedaliero/specialista, con

prenotazione tramite CUP.

Unita Organizzativa responsabile del o i Fhroraer Descrizi s Modalita per ottenere - . . Strumenti di tutela previsti per |Link di accesso al servizio on-|  Modalita di effettuazione del Codici identificativi del Atti e documenti da allegare alla I L
Bracadinents Nome del Resp del F dell'attivita svolta informazioni Termini per la conclusione del procedimento liitenteled imodilpse atkvarl line Cagamants Cagamanto T Modalita di presentazione istanza Documento prodotto Note
Richiesta libera, anche telefonicg
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ Possibile anche da pagina web
" '”' reca;:;tl( sono "':_5":3"' "‘:IV':_C":_ZZO( y (http://wm(wl.usﬂ.ltoscana.it/index 1n caso di ritardo del procedimento i Accesso da pagina web richiesta libera oppure attraverso il | Richiesta libera, anche telefonica.
fph.Ls[ oscana.tinder phpl partmento-c accoglimento richiesta & fornitura phpiservizi-alle-imprese/p-a-s-s untuale e al massimo 7 giomi (salvo eventuali otere sositutivo & ZSercitato dal http:/www.usl7 toscana.it/index. PASS. su Possibile anche da pagina web non necessaria risposta scritta
UF PISLL INDII;IZZI EMAIL: 9 . " punto-d-ascolto-salute-e- P glorn! P TN . hp/servizi-alle-imprese/p-a-s-s- GRATUITA GRATUITA http://www.usl7 toscana.it/index.php/$http://www.usl7.toscana.it/index.php/s  (colloquio/incontro/ utilizzo di
: informazione/assistenza sicurezzay). | recapiti sono visibil approfondimenti) Responsabile Unita Funzionale PISL to-d-ascolto-salut PR to-c P to-d i & materiali specifici
Zona AmiatalValdichianal.centi@usi7.toscana.it allindirizzo (STRAMBI) + URP punlo-C-ascoto-salte-e- o o g bl G © materiali specific)
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdels hitp:/Awww.usi7 toscana.itindex. sicurezza ascollo-salule-e-sicurezza ascollo-salule-e-sicurezza
f.strambi@usl7.toscana.it hp/dipartimento-di-
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ Pagamento presso sportello front —
irecapiti sono visibii allindirizo Informazion presenti in B ) ) office (per pagamento ticket) . Bonific Presentandosi direttamente con la
http:/fwww.usl7.toscana.it/index.php/dipartimento-di- P R L In caso di ritardo del procedimento il bancario (IBAN e N L L
N L . L F e vidimazione del  |http://www.usl7 toscana.it/index. A " Tariffario Dipartimento . S . documentazione richiesta o inviandola
ig Lo . TN - " _— L potere sostitutivo ¢ esercitato dal P 1T22K0103014217000063270858 . . Richiesta di vidimazione, registro e L -
UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: registro infortuni a seguito di richiesta hp/servizi-alle- massimo 5 giorni lavorativi Responsabile Unita Funzionale PISL NON PREVISTO Servizio online intestato a USL7 i Siena). Conto Prevenzione Allegato A codice Z icevuta delleffettuato pagamento. | PE posta con busta affrancata per Ig registro infortuni vidimato
Zona AmiatalValdichianal.centi@usi7.toscanait parte del datore di lavoro impreselvidimazione:-fegistro- p (STRAMBI) + URP corrente postale(11287539)indicando) 30 (15:1%) PRGAMEME | ™ isposa, ai ecapit i Setng
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal infortuni la causale “vidimazione registro Operativi Territoriali.
f.strambi@usl7.toscana.it infortuni”
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ Recepimento della richiesta di
i recapiti sono visibili all'indirizzo segnalazione da cittadini. Valutazione| Richiesta libera, anche telefonicg
hitp://www.usI7toscana.it/index.php/dipartimento-di- degli interventi necessari nelle attivita| | recapiti sono visibili all'indirizzq . " . . . N
. o 3 ) N | N N o - . . .. .| Incaso diritardo del procedimento il segnalazione telefonica e/o scritta,
g luoghi-di-k oggetto di segnalazione conhttp://www.usl7.toscana.it/index.p In caso di pericolo immediato: puntuale . Negli altri casi|: A " . o X y . "
UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: PR - . I potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. | = e GRATUITA firmata, con indicazione dei recapito| informativa
: eventuale sopralluogo. Informativa ai hp/dipartimento-di- 90 giorni R bile Unita Funzionale PISL dell 1
Zona Amiata/Valdichianal.centi@us|7.toscana.it  |soggeti interessati e le rappor ionelp igiene. esponsabile Unita Funzionale ell'esponente.
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa  agli organi competenti (Sindaco, | sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
f.strambi@usl7.toscana.it Prefetto, AG ecc.)
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg
http:/fwww.usl7.toscana.it/index.php/dipartimento-di- Sulla base degli ambienti da restituire| | recapiti sono visibili all'indirizzq .- . . e
N L . A, L A g L In caso di ritardo del procedimento il . . Tariffario Dip . . - - — B
g vengono eseguite rilevazioni ambientalihttp:/www.usl7.toscana.it/index.p . - PR " . Tramite fatturazione da parte della . . one difine lavori di | richiesta dell'utilizzatore dell'ambientg " s
UF PISLL . y PR e . Massimo 30 giorni potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. L Prevenzione Allegato B : P y certificato di restituibilita
INDIRIZZI EMAIL: e verifiche sulla cc p >-di- R bile Unita Funzionale PISL USL al richiedente dici : ae5. nefl rimozione bonificato
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it residua. prevenzione/prevenzione-igiene- esponsabile Unita Funzionale codici : ages, pef,
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa| sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
f.strambi@usl7.toscana.it
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ " .
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg er la visita: Tariffario Diparimento modello di richiesta da parte del In rf:é:aititzl:rsaent;i N (t;a 2?;?; a
hitp://www.usl7toscana.it/index. php/dipartimento-di- - " " . | recapiti sono visibili all'indirizzq o - N . . In caso di ritardo del procedimento il P s P . datore di lavoro e allegati da P o g P . S
N L . L visita medica ed eventuali accertamentj, . * L 7 giorni lavorativi (salvo tempi prenotazione/esecuziong A " . . Prevenzione Allegato A codice Z 2 o Territoriali cartella sanitaria e di rischio e
g P L . - [ http://www.usl7 toscana.it/index.p " L ¥ potere sostitutivo € esercitato dal . Tramite fatturazione da parte della presentare(da inserire eventuale | L A AU N
UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: sanitari integrativi facoltativi effettuati § hpldiparimento-di- ac integrativi presso I'UF, CUP Responsabille Unita Funzionale PISL Non Previsto. USL alla ditta richiedente (55,66€) per futuro link INVIARE http://www.usl7 toscana.it/index.php/di certificato di idoneita alla mansione
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usI7.toscana.it richiesta del datore di lavoro prevenzionelprevenzione-igions- CUP dedicati) (STRAMBI) + URP gli accertamen.tl |n!egrat!w " | MODULISTICA DA PUBBLICARE ) pammento-ldl- B specifica
Zona Seneser.mancini@usl7.toscanait Zona Valdelsa sicurazza-nekuoghi-dilavoro Nomenclatore tariffario regionale ) prevenzione/prevenzione-igiene-e-
f.strambi@usI7.toscana.it sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ In forma telefonica. telematica o
' i recapi sano VI.SIbIII allln.dln.zzo " R'ChleSt.a. libera, .a nche tslefglmca . " . per la visita: Tariffario Dipartimento cartacea ai recapiti dei Setting
hitp://www.usl7 toscana.it/index. php/dipartimento-di - " " . | recapiti sono visibili allindirizzq o - . . . In caso di ritardo del procedimento il N . - L
N L . A, visita medica ed eventuali accertamenti . ~ L 7 giorni lavorativi (salvo tempi prenotazione/esecuziong Lo N . . - Prevenzione Allegato A codice Z 2 Operativi Territoriali " s . X
g P . 0 | http:/lwww.usl7 toscana.it/index.pp . A y potere sostitutivo € esercitato dal . Tramite fatturazione al richiedente da PN " | ™ certificato di idoneita alla mansione di
UF PISLL . sanitari integrativi facoltativi enti o - . ac integrativi presso I'UF, CUP . L . Non Previsto. (55,66€) per Richiesta in carta libera http://www.usl7 toscana.it/index.php/di . .
INDIRIZZI EMAIL: iint i hpldipartimento-di- CUP dedicafi Responsabile Unita Funzionale PISL parte della USL 1i accertamenti integrativi dimentoi Guida ambientale
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it soggetl interessati prevenzionelprevenzione-giene- edicati) (STRAMBI) + URP . gli acll:e ment ;f integrativi | . pal imento-di-
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro lomenclatore tariffario regionale prevenzione/prevenzione-giene-e-
f.strambi@usI7.toscana.it sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ In forma telematica o cartacea ai
y irecapili sono VI.SIbIII allln.dln.zzo " R'ChleSt.a. livera, a nche tslefglmca . . . per la visita: Tariffario Dipartimento recapiti dei Setting Operativi
http:/fwww.us7.toscana.itfindex.php/dipartimento-di- . . . . | recapiti sono visibili allindirizzq , . . - . N . In caso di ritardo del procedimento il N N P " . . . X
N L . L visita medica ed eventuali accertamenti . ~ L 7 giorni lavorativi (salvo tempi prenotazione/esecuziong A " . . Prevenzione Allegato A codice Z 2 Territoriali certificato di idoneita alla mansione di
g L . CC | http:/lwww.usl7 toscana.it/index.pp . A y potere sostitutivo € esercitato dal . Tramite fatturazione da parte della X PN " | L " . L
UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: sanitari integrativi facoltativi enti o hpldiparimento-di- ac integrativi presso I'UF, CUP Responsabile Unita Funzionale PISL Non Previsto. USL alla ditta richiedente (55,66€) pergfi Richiesta in carta libera http://www.usl7 toscana.it/index.php/di Responsabile Tecnico di
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it soggetti interessati prevenzionelprevenzione-igions- CUP dedicati) (STRAMBI) + URP accertamenti jntegrativ! : ) par(imento-ldi- B Autoriparazione o di fuochino
Zona Seneser.mancini@usl7.toscanait Zona Valdelsa sicurazza-nekuoghi-dilavoro Nomenclatore tariffario regionale pre\‘/enZ|onelprgvenzpng-lglene-e-
f.strambi@usl7.toscana.it sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome §  La visita di medicina del lavoro puo osngglne:rt:/::;ﬁgg OC z:r::idico
i recapiti sono V|.5|b|I|aII|n.d|r|.zzo ) esserel nchles‘ta. da: Me.t.jlq di m(idI‘FIn‘z:RIChlest.a. libera, lar.1r:|?e tslefglmca In caso di itardo del procedimento il competents, o accesso diretto da
http://www.usl7 toscana.itlindex. di medici sp osp | recapiti sono visibili all'indirizzq PR N " . P
i g i Huoghi-dil non, dal medico competente, soggetti| http:/www.usl7.toscana.it/index. potere sosfitutivo & eserctato dal parte delfinteressato ai recapif dei lettera per il medico curante efo
UF PISLL ol . L " X Y : - " 7 giorni lavorativi Responsabile Unita Funzionale PISL! Non Previsto. gratuita se inerente il lavoro svoltg GRATUITA Setting Operativi Territoriali
INDIRIZZI EMAIL: interessati o enti. Tale visita & svolta hpldipartimento-di- STRAMBI + Resp. Sefting Onerafi it 71 itindex phoidi competente
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it per verificare lo stato di salute del |prevenzione/prevenzione-igiene- ( T) tes,p'l fulgg perativg p:/www.usl I 05031"3;. index.php/di
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa lavoratoreltrice in relazione alle attivitd ~sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro erroloriale . pa/ imento-di-
f.strambi@usl7.toscana.it lavorative. prevenzione/prevenzione-igiene-e-
sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro
Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ recapiti dei Setting Operativi
irecapii sono VI.SIbIII al |n.d|r|.zzo . R'ChleSt.a. livera, a nche tslefglmca In caso di ritardo del procedimento il Per le richieste dei singoli soggetti, Terntonalll .
hitp://www.usl7 toscana.it/index. di . . . .. | I recapiti sono visibili all'indirizzq R y . e . | httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
. N N L . L e dell'esame audiometrico in), , ~ L . - . . potere sostitutivo ¢ esercitato dal pagamento presso CUP. Per gli tariffario . . | N "
UF PISLL + figure tecnico/professionali e sp g o http://www.usl7 toscana.it/index.p massimo 30 giorni ( tempi di attesa medi con . L . . R " N . pr del medico comp i p o-di-
INDIRIZZI EMAIL: cabina silente, consegna del referto al o Responsabile Unita Funzionale PISL! Non Previsto. esami a dipendenti tramite codice U 95.41.1 (ESAME . Ry referto esame




Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢

Per le richieste dei singoli soggetti,

Richiesta del datore di lavoro ai
recapiti dei Setting Operativi

i recapiti sono VI.S\bIh all \ndm.zzo R\chlestﬁ libera, faqul?e ts\efgp\c: In caso di rtardo del procedimento pagamento presso CUP. Per gi Temtonah. ‘
http:/fwww.us7 toscana.it/index.php/dipartimento-di- . y | recapiti sono visibili all'indirizzq IR . R ; N - . httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
. N N . SN esecuzione dell'esame, consegna del|, .~ L " - - . potere sostitutivo ¢ esercitato dal esami a dipendenti tramite Nomenclatore tariffario regionale, . . | N "
n q UF PISLL + figure tecnico/professionali e sp g . http://www.usl7 toscana.it/index. massimo 30 giorni ( tempi di attesa medi con . s . . N N prescrizione del medico competente | partimento-di-
Esame impedenzometrico o . referto al lavoratore e al medico - . N Responsabile Unita Funzionale PISL! Non Previsto. fatturazione alla ditta da parte della codice U 95.42 R N . . - referto esame
dedicati INDIRIZZI EMAIL: hpldipartimento-di- prenotazione a CUP) : " ) ‘ : caso di richiesta per dipendenti | prevenzione/prevenzione-igiene-e-
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it competente prevenzionelprevenzione-igiens- (STRAMBI) + Resp. Setting Operativg USL oppure gratuite per integraziong  (IMPEDENZOMETRIA 9,00) sicurezza-neHuoghi-di-1avoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro Terrotoriale +URP ala Vlslgi:ge:“lﬂ;glgﬁi:;;{zﬁ:‘ma d richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7 toscana.it ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
UF PISLL
" . . L Nomenclatore tariffario regionale,
Responsabl\g del S(z.mng Opg(g?;yo‘;e;(lt‘or\ale. Il nome ¢ Richiesta libera. anche telefonica Per le richieste dei singoli soggetti, | - codici: Richiesta del datore di lavoro ai
" //erfig‘v :;‘c’::’a“’v'fn‘ de'x‘ ah /‘;‘I :r'“zr:e"m . | retanit Son visbil alldirsad pagamento presso CUP. Per gli | 89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE recapiti dei Setting Operativi
P - Hindexppld SN esecuzione dell'esame, consegna del htt '//v[v)ww usl7 toscanatfindex massimo 30 giorni (salvo tempi prenotazione/esecuziong In caso di ritardo del procedimento il esami a dipendenti tramite 37,00 € V 89.37.4 TEST rescrizione del medico competente | Territoriali
Prove di funzionalita respiratoria INDIRvIZZI EMAIL: referto al lavoratore e al medico P h /ai arﬁmento-rﬁi- "I' accertamento direttamente presso I'UF, CUP o CUP potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. fatturazione alla ditta da parte della DI BRONCODILATAZIONE P caso di richiesta per di eﬁdenti httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di referto esame
Zona Amiata/Valdichianal centi@usﬂ toscana.it competente revenzi‘;ne‘/) revenzione-igiene- dedicati) Responsabile Unita Funzionale PISLI USL oppure gratuite per integraziong ~ FARMACOLOGICA 37,00 € perdip partimento-di-
Zona Seneser. mancini@usl% toscana.it .Zona Vaidelsa P sicurezza-r?ei-luo hi-di-l:voro alla visita specialistica di medicina delV 89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO- prevenzione/prevenzione-igiene-e-
lfstrambi@usl7. toscana.it 9 lavoro svolta di iniziativa CAPILLARE DEL CO 24,00€ sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro.
UFPISLL Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ Per le richieste dei sinoli soagetii recapiti dei Setting Operativi
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg 2gamento presso C?JP Pgrg i ! Territoriali
http:/fwww.usl7 toscana.itindex php/dipartimento-di- esecuzione del prelievo venoso ed invip | recapiti sono visibili all'indirizzq - ) . S i www.usl7 toscana.it/index.
fone del preli dinvip! recapiti isbil alfindi In caso di ritardo del procedimento il P isaml a dpl endenti trémlteg htRf 7t itindex. php/d
q 1 A . i g i luoghi-di-k al laboratorio di analisi, consegna del| http://www.us|7 toscana.it/index.p massimo 30 giorni (salvo tempi prenotazione/esecuzione arco de' proce . N pen Nomenclatore tariffario regionale, prescrizione del medico competente i partimento-di-
Esami (solo peri i) . . - . L } L potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. fatturazione alla ditta da parte della o R N . . - referto esame
INDIRIZZI EMAIL: referto al lavoratore e al medico hp/dipartimento-di- esami direttamente presso I'UF, CUP o CUP dedicati) | o i o o ¢ vionale PISL USL oppure araite per infegrazion codici vari caso di richiesta per dipendenti | prevenzione/prevenzione-igiene-e-
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it competente prevenzione/prevenzione-igiene- s alla vis[i)tz s e?:ialisticapdi mE(?icina d:l sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro Iavor[c)> svolta di iniziativa richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7.toscana.it ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ recapiti dei Setting Operativi
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg . . Territoriali
http://www.usl7 toscana.itlindex.php/dipartimento-di- consegna del contenitore per i campioni | recapiti sono visibili all'indirizzq In caso di ritardo del procedimento il Td;T';i;‘ﬁ%?ﬁ?&Z;:nf:rote duerléa Tariffario Dipartimento httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
7 o oy i g i luoghi-di- con istruzioni, ricevimento dei campionihttp:/www.usl7.toscana.it/index.p massimo 60 giorni (salvo tempi prenotazione/esecuziong arco de' proce . . . N ppurt . P . . |prescrizione del medico competente i partimento-di-
Monitoraggio biologico UF PISLL . L - . o . N potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita | Prevenzione Allegato B codici da R N . . - referto esame
INDIRIZZI EMAIL: ed invio al LSP , consegna del referto al hp/dipartimento-di- esami direttamente presso il laboratorio) Responsabile Unita Funzionle PISL <pecialistica di medicina del lavoro Toal a Toas? caso di richiesta per dipendenti | prevenzione/prevenzione-igiene-e-
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it lavoratore e al medico competente |prevenzione/prevenzione-igiene-| P P svolta di iniziativa sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7.toscana.it ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
Per e alts inazioni Vedi ISP
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ e ?T‘;rirfia‘:?:g?a::i);leniol Richiesta del datore di lavoro ai
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg La vaccinazione antitetanica & . P: - o N L
N N . - . AR, . L Prevenzione, Allegato A codici recapiti dei Setting Operativi
http://www.usl7 toscana.itlindex.php/dipartimento-di- esecuzione della vaccinazione, | recapiti sono visibili all'indirizzq In caso di ritardo del procedimento il gratuita, la vaccinazione 1SP25d.q.i Teritoriali
Vaccinazioni per rischi lavorativi (antitetanica, i ig i luoghi-di-} registrazione su sistema informativo | http://www.usl7 toscana.it/index | . - IR procec . antiepatite B & gratuita per i A N & " L . . N .
epatite A ¢ B) UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: cartaceo & informatico & compilazions| heldipartimento-di- Massimo 30 giorni potere sgstltut|y<? e esgrcwtato dal Non Previsto. Javoratori previsti dal D.M. 4 vaccinazione anllepalllte A. +B | prescrizione del medico competente| httleww.usl7.t‘oscana.|F/\ndex.php/d tesserino vaccinazione
Zona Amiata/Valdichianal.centi@us|7.toscana.it tesserino cartaceo per il lavoratore |prevenzione/prevenzione-igiene-| Responsabile Unita Funzionale PISL ottobre 1991 e D.M. 22 giugno a(::‘l:;épa‘:is‘ff a d:;iclcu;;zl;z‘e prevenzioﬁ:;srzsz:;i:e igiene-e
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal i -nei i-di- - e 8 -
fstrambi%usﬂ toscana.it sicurezza-nei-uoghi-di-avoro 1092 vaccinazione antiepatite B adulti : sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro.
: : : 29,00€)
Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabl\g del S(z.mng Opg(g?;yo‘;e;(lt‘or\ale. Il nome ¢ Rishiosta lbera. anche toefonicd Tariffario Dipartimento recapiti dTe;,Srig,Iir;% Operativi
http: ler;!\:’:ig; Ilossizz\\:;lsn‘dell ;\pl‘(::p:rllizr::nlc-m- | recapiti sono ;/isibili a\l’indirizz; Tramite fafturazione da parte della | - Prevenzione Allegato A : visita httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
N - o SN Prenotazione/esecuzione visita ortottic Bhtto:/www.usl7 toscana.itindex. massimo 60 giorni (salvo tempi prenotazione/esecuzione In caso di ritardo del procedimento il USL alla ditta richiedente oppure medica codice Z1 (40,48€) + ! aﬁimenlo-ﬂi- :
Visite logiche (per i) UF PISLL INDII{IZZI EMAIL: e visita oculistica, consegna del refert P h /ai arﬁmento-rﬁi- “I' accertamento direttamente presso I'UF, CUP o CUP potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita | N I tariffario r le:| prescrizione del medico competente revenziolﬁe Iorevenzione-igiens-e- referto esame
. - o . al lavoratore e al medico competente peip - dedicati) Responsabile Unita Funzionale PISLI specialistica di medicina del lavoro | sensibilita al colore codice 95.06 pre P lone-ig
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it prevenzione/prevenzione-igiene-| svolta di iniziativa ) motila sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro oculare codice 95.15 (1) richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7.toscana.it ) ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
Tariffario Dipartimento Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ Prevenzione Allegato A : recapiti dei Setting Operativi
i recapiti sono VI.S\bIh all \ndm.zzo R\chlestﬁ libera, faqul?e ts\efgp\c: Tramite fatturazione da parte della visita medica coqlce.Z1 (49,48€) Temtonah. ‘
http:/fwww.usl7.toscana.it/index.php/dipartimento-di- N . | recapiti sono visibili all'indirizzq . _— . ) N - ) . S Nomenclatore tariffario regionale, httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
N . . Prenotazione/esecuzione della hito/fwww.usl7 toscana.itindex. Massimo 30 giorni (salvo tempi prenotazione/esecuziong In caso di ritardo del procedimento il USL alla ditta richiedente oppure codice B 89.52 artimento-di-
ECG - visita cardiologica (per lavoratori) UF PISLL ol . prestazione, consegna del referto al P - " "I' accertamento direttamente presso 'UF, CUP o CUP potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita . prescrizione del medico competente| P - referto esame
INDIRIZZ! EMAIL: lavoratore e al medico competente hp/dipartimento-d- dedicati) Responsabile Unita Funzionale PISL specialistica di medicina del lavoro| - 1 TROCARDIOGRAMMA prevenzionelprevenzione-igiene-e-
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it P prevenzione/prevenzione-igiene- P P svolta di iniziafiva (13,00)  codice B 89.43 TEST sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro CARDIOVASCOLARE DA richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7.toscana.it SFORZO CON ospedaliero/specialista, con
CICLOERGOMETRO (56,00 €) prenotazione tramite CUP.
Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ recapiti dei Setting Operativi
i recapiti sono VI.S\bIh all \ndm.zzo R\chlestﬁ libera, faqul?e ts\efgp\c: Tramite fatturazione da parte della Temtonah. ‘
http:/fwww.us7.toscana.it/index.php/dipartimento-di- N . . | recapiti sono visibili all'indirizzq . _— . ) N - ) . S e httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
N . . Prenotazione/esecuzione visita hito/fwww.us!7 toscana.itindex.» MaSSIMO 45 giomni (salvo tempi prenotazione/esecuziong In caso di ritardo del procedimento il USL alla ditta richiedente oppure Tariffario Dipartimento artimento-di-
Visita ORL per rischi lavorativi UF PISLL INDII{IZZI EMAIL: specialistica ORL, consegna del refert P hp /aiparﬁmento-rii- "1 accertamento direttamente presso I'UF, CUP 0 CUP | potere sostitutivo ¢ esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita Prevenzione Allegato A : prescrizione del medico competente prevenziolﬁe prevenzione-igiene-o- referto esame
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usI7.toscana.it al lavoratore e al medico competente prevenzionelprevenzione-igions- dedicati) Responsabile Unita Funzionale PISLI speuahs;::;tglg;?rﬁlz?;r;;:el lavoro | visita medica codice Z1 (40,48€) sicurezza-neHuoghi-di-1avoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7 toscana.it ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
Richiesta del datore di lavoro ai
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ recapiti dei Setting Operativi
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonic . . Territoriali
- e . hitp://www.usl7 toscana.it/index.php/dipartimento-di- . . - | recapiti sono visibili all'indirizzq - . . Tramits fatt.urazloqe da parte della e httR/www.usl7 toscana.it/index.php/di
Altre visite specialistiche (ortpedica, N . e Prenotazione/esecuzione visita, | L . . . In caso di ritardo del procedimento il USL alla ditta richiedente oppure Tariffario Dipartimento N .
L N L ig http://www.usl7 toscana.it/index.p tempi prenotazione accertamenti direttamente presso A . . . . N . N . . . partimento-di-
UF PISLL INDIRIZZI EMAIL: consegna del referto al lavoratore e al potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita | Prevenzione Allegato A : visita | prescrizione del medico competente referto esame

fisiatrica, ecc.)

Zona Amiata/Valdichianal.centi@us|7.toscana.it
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal
f.strambi@usl7.toscana.it

medico competente

hp/dipartimento-di-
prevenzione/prevenzione-igiene-|
sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro

I'UF, CUP o CUP dedicati

Responsabile Unita Funzionale PISLI

specialistica di medicina del lavoro
svolta di iniziativa

medica codice Z1 (40,48 €)

prevenzione/prevenzione-igiene-e-
sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro. o
richiesta del medico curante,
ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.




Nomenclatore tariffario regionale,
codice H 87.44.1 RADIOGRAFIA

Richiesta del datore di lavoro ai
recapiti dei Setting Operativi

Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ DEL TORACE
i recapiti sono visibili all'indirizzo Richiesta libera, anche telefonicg Tramite fatturazione da parte della Territoriali
pr://www.usn toscana ‘”mdﬂ.y L :., P i ione esame, h'éﬁng%‘;zz";ﬂi:li't?iizgu tempi prenotazione esame direttamente presso 'UF In caso di ritardo del procedimento il USL alla ditta richiedente oppure httR/www.usZr.'ti:::tl:) ei.t;:{lndex.php/d
UF PISLL INDII;IZZI EMAIL: consegna del referto al lavoratore e al P ho /&ipa n-imen(o-d.i- pip CUP o CUP dedicati P " | potere sostitutivo & esercitato dal Non Previsto. gratuite per integrazione alla visita prescrizione del medico prevenzic 4 I ione-igier referto esame
Zona Amiata/Valdichianal.centi@usl7.toscana.it medico cc prevernzi joni-igiens- Responsabile Unita Funzionale PISLI spet‘,lahs:vcce:I t:‘ ;:ﬁ:lz?ar:, :el lavoro sicurezza-nei-uoghi-dilavoro. o
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsa sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro richiesta del medico curante,
f.strambi@usl7.toscana.it ospedaliero/specialista, con
prenotazione tramite CUP.
Responsabile del Setting Operativo Territoriale. Il nome ¢ isizione del ri d
rtedel |, . .
i recapiti sono visibili all'indirizzo aﬂ:&:ﬁgg da?o::(;ﬁ:voz:opa dz": Richiesta libera, anche telefonicg
mfp:”www'us”'mc.ar.‘a'Wmde.x'phwd'par."me"m‘.'- dc ione sanitaria relativa al | ecapiti sono visibil aIIllnldlnzzu In caso di ritardo del procedimento il L . . . parere di conferma o revoca o
g luoghi-di-k http://www.usl7 toscana.it/index. P giudizio di idoneita alla mansione | richiesta del lavoratore o del datore di P
UF PISLL . caso, esecuzione della visita medicag - " 90 giorni potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. | = e GRATUITA y modifica del giudizio di idoneita
INDIRIZZI EMAIL: hp/dipartimento-di- specifica lavoro

Zona Amiata/Valdichianal.centi@us|7.toscana.it
Zona Seneser.mancini@usl7.toscana.it Zona Valdelsal
f.strambi@usl7.toscana.it

di eventuali altri accertamenti sanitari;

eventuale sopralluogo in azienda e
acquisizione della VdR.

prevenzione/prevenzione-igiene-|

sicurezza-nei-luoghi-di-lavoro

Responsabile Unita Funzionale PISLI

espresso dal medico competente

Richiesta libera, anche telefonicg
Il modulo di richiesta & disponibile
recepimento della richiesta del datore di al link

lavoro e utilizzatore. Esecuzione dellal http://www.usl7.toscana.it/index.p

In caso di ritardo del procedimento il
potere sostitutivo € esercitato dal
Responsabile Unita Funzionale PISLI
se trattasi di luoghi di lavoro;

linome e

richiesta del datore di
lavoro/utilizzatore alla scadenza di
ogni periodicita

Referente gruppo op
recapiti sono visibili in:
http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di-

Tramite fatturazione da parte della
USL al soggetto richiedente

. . " - - . Tariffario Dipartimento Prevenzione o
UF PISLL/ UF Igiene Pubblica Massimo 30 giorni lavorativi Non Previsto. Alegato A codici C.1-C.5 verbale di verifica

prevenzione/impiantistica verifica. h‘Z;T:g;ﬂ:z:‘i:_ﬁzzzg:y:ﬂ;: Responsabile IPN se trattasi di
impianti-di-riscaldamento). ambienti divita
Richiesta libera, anche telefonicg.
Relerente gruppo oper P Il nome e recepimento della richiesta del datore fl modulo dirichiesta é disponibile In caso di ritardo del procedimento il ; ) .Tarlffa.rlu.NazmnaIe b.asato sulla richiesta del datore di
recapiti sono visibili in: . . allink . _— AR " . Tramite fatturazione da parte della |tipologia di apparecchiature e loro ™ . -
UF PISLL | L - . | lavoro e utilizzatore. Esecuzione della, ,, L Massimo 30 giorni potere sostitutivo ¢ esercitato dal Non Previsto. . - L o lavoro/utilizzatore alla scadenza di verbale di verifica
http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di- verifica http://www.usl7 toscana.it/index. Responsabile Unita Funzionale PISL USL al soggetto richiedente  |caratteristiche (Decreto Dirig.le n oani periodicita
prevenzione/impiantistica . hp/servizi-alle-imprese/verifica-di P 2311 del 23 nov. 2012) 9N p
apparecchi-di-sollevamento.
Richiesta libera, anche telefonicg.
Referente gruppo op. linome e . . Il modulo di richiesta & disponibile . . . . .
recapiti sono visibili in: receplmentt.)‘della richiesta dgl datore di allink . - In caso di mzlzrdc‘> de! procefjlmento i . Tramite fatturazione da parte della | Tariffario Dipartimento Prevenzione "C.h.lem del datore di . -
UF PISLL | L - .| lavoro e utilizzatore. Esecuzione della, ,, L Massimo 30 giorni potere sostitutivo € esercitato dal Non Previsto. - L lavoro/utilizzatore alla scadenza di verbale di verifica
http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di- N http://www.usl7 toscana.it/index.p . L . USL al soggetto richiedente Allegato A codici D.1.1-D.1.16 P
Lo verifica. o " ] Responsabile Unita Funzionale PISLI ogni periodicita
prevenzione/impiantistica hp/servizi-alle-imprese/notifica-di
impianti-di-messa-a-terra
Richiesta libera, anche telefonicg . " .
. 1l modulo di rchiesta & disponibil In caso di itardo del procedimento i
Referente gruppo op. linome e allink potere sostitutivo € esercitato dal

UF PISLL/ UF Igiene Pubblica

recapiti sono visibili in:
http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di-

recepimento della richiesta del
proprietario. Esecuzione della verifica

http://www.usl7 toscana.it/index.p
hp/servizi-alle-imprese/verifiche-

Entro due anni dalla verifica precedente

Responsabile Unita Funzionale PISLI
se trattasi di luoghi di lavoro;

Non Previsto.

Tramite fatturazione da parte della
USL al soggetto richiedente

Tariffario Dipartimento Prevenzione
Allegato A codici B.1-B.6

Attribuzione di incarico da parte del
proprietario

verbale di verifica

UF PISLL/ UF Igiene Pubblica

recapiti sono visibili in:
http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di-
prevenzione/impiantistica

recepimento della richiesta del datore

lavoro e utilizzatore. Esecuzione della|
verifica.

http://www.usl7 toscana.it/index.p

hp/servizi-alle-imprese/verifiche-

attrezzature-in-pressione-e-di-
impianti-di-riscaldamento

Massimo 30 giorni

Responsabile Unita Funzionale PISLI
se trattasi di luoghi di lavoro;
Responsabile IPN se trattasi di
ambienti di vita

Non Previsto.

Tramite fatturazione da parte della
USL al soggetto richiedente

Tariffario Dipartimento Prevenzione
Allegato A codici C.2.1-C.2.3

prevenzione/impiantistica impianti-di-ascensori-e- Responsabile IPN se trattasi di
it montacarichi ambienti di vita
Richiesta libera, anche telefonicg . " .
ruppo linome ei Il modulo di richiesta é disponibile " fnet‘:;dslo”sttii]trl?(ci)vgeél zrszcriglar?: z: !
Referente gruppo op i allink P richiesta del datore di

lavoro/utilizzatore alla scadenza di
ogni periodicita

verbale di verifica

UF PISLL

linome e

Referente gruppo op
recapiti sono visibili in:

http://www.us|7 toscana.it/index.php/dipartimento-di-
prevenzione/impiantistica

recepimento della richiesta del datore ¢

lavoro e utilizzatore. Esecuzione della|
verifica.

Richiesta libera, anche telefonica
0 su pagina web
(http://www.usl7 toscana.it/index
php/servizi-alle-imprese/verifiche-
limpianti-messa-a-terra-proteziong
scariche-atmosferiche-elettrici-
pericolo-esplosione). | recapiti
sono visibili allindirizzo
http://www.usl7 toscana.it/index.
hp/dipartimento-di-
prevenzione/prevenzione-igiene-|

Massimo 30 giorni

In caso di ritardo del procedimento il
potere sostitutivo ¢ esercitato dal
Responsabile Unita Funzionale PISLI

Non Previsto.

Tramite fatturazione da parte della
USL al soggetto richiedente

Tariffario Dipartimento Prevenzione
Allegato A codice D.3.1

richiesta del datore di
lavoro/utilizzatore alla prima
installazione .

verbale di omologazione




