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Ravenna, 29.07.2026 – Prot. N. 1921 

Agli iscritti agli Albi 
 

Oggetto:   
Certificazione delle visite mediche per l'assunzione di minori nel lavoro estivo  
Modelli operativi 
 
Care Colleghe, cari Colleghi, 
come noto, a partire dal mese di maggio l'Ordine si è fatto carico di approfondire la questione della 
certificazione delle visite mediche richieste per l'assunzione dei minori nel periodo estivo, in particolare 
nei casi in cui il datore di lavoro, sulla base della valutazione dei rischi, non sia tenuto a sottoporre i 
lavoratori a sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 – sorveglianza che resta di esclusiva 
competenza del Medico Competente. 
A seguito di un proficuo confronto intercorso in questi mesi con il direttore del Servizio di Prevenzione e 
Sicurezza negli ambienti di lavoro, dott. Giampiero Mancini, con il direttore dell’Ispettorato Territoriale 
del lavoro di Ravenna-Ferrara, sede di Ravenna, dott. Antonio Marrapodi e con i rappresentanti delle 
Associazioni imprenditoriali del territorio, che ringrazio, sono stati redatti:  
1. un modello di richiesta da parte del datore di lavoro, concordato con Confesercenti Ravenna; 
2. un modello suggerito per la redazione del certificato da parte del medico di medicina generale, a 
seguito della visita del minore. 
Auspichiamo che questi modelli possano sciogliere i dubbi e le richieste di chiarimento pervenute da 
familiari dei minori, dalle Associazioni imprenditoriali e dai medici di medicina generale.  
I due modelli richiamati in allegato sono inoltre disponibili e scaricabili dal sito dell'Ordine dal link: 

https://www.omceo-ra.it/news/aggiornamenti/news/938-certificazione-delle-visite-
mediche-per-lassunzione-di-minori-nel-lavoro-estivo-modelli-operativi   
Oppure:  
nella sezione Modulistica 
nella sezione Introduzione alla professione 
Per ogni ulteriore chiarimento, l’OMCEO Ravenna resta a disposizione 
Si coglie l'occasione per porgere cordiali saluti. 
 
        La Presidente 
        Dott.ssa Gaia Saini 
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Dott./Dr.ssa 
_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

 
 
 
 

CERTIFICATO DI ASSUNZIONE AL LAVORO 
 
 

SI CERTIFICA CHE 
 
 
 

Il/La Signor/a ____________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a _________________ e residente in __________________ 

Via __________________________ n. _______ Cod. Fisc. ________________________ 

con riferimento alla visita medica da me eseguita e dei dati anamnestici in mio possesso, 

non presenta, al momento, segni clinici di alterazioni psicofisiche, in atto o pregresse, tali 

da controindicare la sua assunzione al lavoro.  

Rilascio il presente certificato su richiesta dell’interessato/a per gli usi di legge. 

 
 
         In fede 
 
            Dott./Dr.ssa ______________________ 
           

     (firma e timbro) 
          
 
 
Località, data ____________________ 
 



- DA CONSEGNARE IL GIORNO DELLA VISITA – 

 

 

MODULO VISITE MEDICHE LAVORATORI MINORENNI / DATORE DI LAVORO 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

Legale rappresentante della ditta ____________________________________________ 

con sede a ______________________________________________________________ 

 

premesso che 

 

le mansioni a cui il minore verrà adibito non prevedono la sorveglianza sanitaria in base 

alle risultanze della valutazione dei rischi secondo il D.L.gs 81/08 

 

si richiede la visita medica per l’ammissione al lavoro del minore  

 

Cognome e nome _________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il _______________________ 

Residente al seguente indirizzo ______________________________________________ 

la cui mansione per la quale si chiede l’ìdoneità è ________________________________ 

 

Si dichiara a tal fine che 

 

- l’attività non rientra tra quelle soggetto ad obbligo di sorveglianza sanitaria da 

parte di medico competente; 

- le mansioni a cui il minore verrà adibito non prevedono la sorveglianza sanitaria 

in base alle risultante della valutazione dei rischi secondo il D.Lgs 81/08. 

 

 

Data, __________________ Timbro e firma della Ditta 

 


