Al Dirigente Scolastico 
dell'I.I.S. “A. Serpieri”

Oggetto: Richiesta consulenza Medico Competente ai fini della verifica della qualificazione di “lavoratore fragile”.
Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................  

nato/a a ....................................................................... il ............................................................ 

documento di riconoscimento ............................................................................................ 

ruolo........................................... (Docente/ATA)  

a tempo (Determinato/Indeterminato)……………………………..

sede di  lavoro: …………………………………………………………………….

Avendo valutato assieme al proprio Medico di Medicina Generale che le attuali condizioni di salute potrebbero farlo/la rientrare nella definizione di “lavoratore fragile” (di cui al Protocollo condiviso di contrasto e contenimento della diffusione del virus Covid-19, aggiornato il 24/04/2020 e alla Circolare interministeriale del Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4 settembre 2020, n. 13 - Indicazioni operative relative alle procedure di competenza del dirigente scolastico riguardo ai lavoratori fragili con contratto a tempo indeterminato e determinato.),  

RICHIEDE

di avvalersi della consulenza del Medico Competente ai fini della verifica della eventuale qualificazione di lavoratore fragile. Il/la  sottoscritto/a, al momento della visita medesima, produrrà la documentazione medica relativa alle pregresse patologie diagnosticate, a supporto della valutazione del medico stesso.

I riferimenti attraverso i quali il Medico Competente potrà contattare il/la sottoscritto/a  sono:

recapito telefonico:………………………

indirizzo email:……………………………
Luogo e data, ……………………………………

In fede

      ………………………………… 

