
 

 

U.O.C. Prevenzione e Sicurezza 
nei Ambienti di Lavoro 
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Lavoro correlato 
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Il presente documento è di proprietà della U.O.C. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro. A termine di legge ogni diritto è riservato 

 

ASL Roma 2 

Dipartimento di Prevenzione 

U.O.C. Servizio per la Prevenzione e Sicurezza  

negli Ambienti di Lavoro - SPRESAL 

Attività Ambulatoriali Medicina del Lavoro 

Viale Battista Bardanzellu, n. 8 

00155 Roma 

 

Cognome _______________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza ________________________________________________ Municipio _____ 

Telefono ________________________ mail ____________________________________________ 

Tipo di Attività: VALUTAZIONE PER STRESS LAVORO CORRELATO 

 

Descrizione attività Costo Unitario 

 Colloquio di accoglienza € 19,37 (diciannove/37) 

 Test intellettivi e della personalità € 54,24 (cinquantaquattro/24) 

 Colloquio psicologico € 19,37 (diciannove/37) 

 Visita psichiatrica € 19,37 (diciannove/37) 

 Visita di medicina del lavoro € 19,37 (diciannove/37) 

TOTALE DA PAGARE € 131,72 (centotrentuno/72) 
 

N.B:  La prestazione è erogabile ai soli residenti nei Municipi di competenza della ASL Roma 2 

L’importo dovuto per le attività sopra descritte è stabilito sulla base della versione aggiornata del Catalogo Unico 

Regionale (CUR) delle prestazioni specialistiche prescrivibili, di cui alla Determinazione 21/12/2020 n. G15795 (BUR 

Lazio n. 4 del 12/01/2021) ed è dato dal totale delle singole voci sopradescritte. 

Il pagamento di quanto dovuto può essere effettuato, utilizzando il presente modello, presso gli sportelli CUP. 
 
 

 

 

 

 

 

 


