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Oggetto: Dichiarazione di responsabilita.

La/il SOTOSCIITIA/O ...ovvevviiiciieiie e con qualifica di ....cccceevvevnviiiiiiiiciiiice
TN SEIVIZIO PIESSO ...ueveiueeteetistert et ee ettt ettt st st se e enee e dal .o
DICHIARA

che non intende accollarsi alcuna responsabilita per possibili eventi lesivi nei confronti dei pazienti
affidati alle mie cure, dovuti ai sotto elencati motivi: (barrare le voci che interessano)

| Mancata o inadeguata conoscenza ambientale;

| Mancata o inadeguata formazione per la prevenzione e protezione aziendale per lo svolgimento in
sicurezza dei rispettivi compiti in azienda e alla identificazione, alla riduzione e alla gestione dei rischi;

| Mancata o inadeguata informazione allo scopo di conoscere, identificare e ridurre i rischi in
ambiente di lavoro;

" | Mancato o inadeguato addestramento utile ad apprendere 1’uso corretto di attrezzature, macchine,
impianti, sostanze, dispositivi, anche di protezione individuale, e le procedure di lavoro;

" | Situazione di carenze strutturali;
| Situazione di carenze organizzative;
|| Situazione di carenze di organico;

| Mancata o inadeguata formazione di inserimento conseguente alla mia integrazione presso una
nuova specialita;

[] Impossibilita di assicurare al paziente condizioni di sicurezza;

| Difficolta di applicazione del codice deontologico professionale dovuta a carenze di cui sopra;
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