
 

 
 

AGLI OPERATORI CUP 

 

ACCERTAMENTI SANITARI DI SECONDO LIVELLO DI ASSENZA DI TOSSICODIPENDENZA 

O DI ASSUNZIONE DI SOSTANZE STUPEFACENTI O PSICOTROPE IN LAVORATORI 

ADDETTI A MANSIONI CHE COMPORTANO PARTICOLARI RISCHI PER LA SICUREZZA, 

L’INCOLUMITÀ E LA SALUTE DI TERZI. 

Modello fornito all’interessato per la prenotazione ed il pagamento presso gli sportelli CUP.  

 

Pregasi prenotare per il 

Sig………………………………………………………. 

Nato a…………………………………………………...  

il…………………………………………………………. 

-​ Visita per ACCERTAMENTO CLINICO (ACCLI) 

-​ Accertamento tossicologico urinario tramite TEST DI 

SCREENING (ANALISI) 
 

N.B. La prenotazione è obbligatoriamente da effettuarsi in contemporanea. 
 

L’interessato dovrà anche effettuare test su matrice biologica cheratinica il cui risultato 

dovrà essere consegnato al momento della visita. 

 

I COSTI DEGLI ACCERTAMENTI PREVISTI SONO TUTTI A CARICO DEI 

DATORI DI LAVORO 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 Il Responsabile f.f. 

                                                                                                       Dr.ssa Chiara Lucia Antonelli 

 

 


