Allegato 5
ALLEGATO AL RAPPORTO INFORMATIVO

Per istanza di riconoscimento infermita contratta in servizio e/o per causa di esso

IPERTENSIONE ARTERIOSA, INFARTO MIOCARDICO, PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI E
PATOLOGIE DA SOMATIZZAZIONE (es. Gastriti, Coliti ecc.)

Da compilare ad integrazione del quadro B) del rapporto informativo di base

COGNOME : NOME :

QUESTIONARIO SULL’ATTIVITA’ DI SERVIZIO SVOLTA DAL RICHIEDENTE

Nel periodo dal al

A) responsabilita

attivita di servizio ordinaria con compiti esecutivi

attivita di servizio ordinaria con minima autonomia decisionale
attivita di servizio con autonomia decisionale moderata

attivita di servizio con autonomia decisionale di grado elevato

OUood

attivita di servizio con autonomia decisionale di grado molto elevato

specificare:

B) operativita

[ ] modesta o nulla attivita operativa
[]:' discreta attivita operativa
G notevole attivita operativa

attivita ad elevatissima valenza operativa (reparti speciali, sommergibilisti ecc.) con frequente impiego
in missioni all’estero o attivita equiparabile

specificare:




C) turnazioni (indicare il numero di turni nella fascia oraria da mezzanotte alle 5 del mattino)

[|:| assenza di turnazioni notturne

D sporadiche turnazioni notturne

|:|] turnazioni notturne in numero di 20/anno
E' turnazioni notturne in numero di40/anno

i turnazioni notturne per almeno ottanta giorni lavorativi all’anno ai sensi de D.Lgs. n. 66/2003 per un
periodo superiore ai due anni ma inferiore a 5 anni

[I:l turnazioni notturne per almeno ottanta giorni lavorativi all’anno ai sensi del D.Lgs. n. 66/2003 per un
periodo superiore ai 5 anni

specificare:

D) missioni all‘estero o attivita equiparabile

D nessuna missione
|:| missioni all’estero o attivita equiparabile in misura inferiore a 3
D missioni all’'estero o attivita equiparabile in numero pari o superiore a 3

D missioni all’estero o attivita equiparabile in numero pari o superiore a 5

specificare:

E) ulteriori elementi |:|

Data

IL COMANDANTE DI CORPO/IL CAPO UFFICIO/IL
CAPO DELL'UNITA” ORGANIZZATIVA

(art. 5, c. 4 DPR n. 461/2001)
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